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OZET

Karabekmez, D., Diseti Olugu Genisletilmesinde Kullanilan Farkh
Uygulamalarm Klinik Etkinliginin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Programm Uzmanhk Tezi, Ankara,
2017. Basaril1 bir sabit protetik restorasyon igin preparasyon bitim siniri, 6l¢ii ve
model tizerinde ayrintili sekilde izlenebilmelidir. Yumusak dokularin yer degistirmesi
ve bitim simirmin ortaya c¢ikarilmasinda farkli digeti olugu genisletme (diseti
retraksiyonu) yontemleri kullanilir. Bu in vivo ¢alismanin amaci, farkli mekanik ve
kimyasal-mekanik retraksiyon uygulamalari kullanilarak diseti olugunda olusan yer
degistirme miktarlarin1 belirlemek; diseti olugu genisletme uygulamalarinin klinik
etkilerinin ve etkinliklerinin degerlendirilmesi; Ol¢lide preparasyon bitim sinirinin
(marjin) biitiinliigiiniin degerlendirilmesidir. Bu amagla Hacettepe Universitesi
Girisimsel Klinik Caligmalar Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, saglikli diseti
Ozelliklerine sahip 12 bireyde diseti seviyesinde basamak olusturularak, iist ¢ene
anterior bolgede 13, 11, 21, 23 numarali disler prepare edilmistir. Her bir dise bir
retraksiyon yontemi olacak sekilde 4 farkli diseti olugu genisletme yontemi ¢ift ip
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Bu yontemler sirasiyla; sade retraksiyon ipi, %15
AICl3 emdirilmis retraksiyon ipi, %15 AlCls emdirilmis ince bakir tel ile oriili
retraksiyon ipi (Stay-put), %15 AICIs igeren retraksiyon patidir. Retraksiyon
uygulamasi sirasinda olusan agri, uygulama kolayligr, kanama varligi, debris varligi
degerlendirilmis olup; uygulama sonrasinda ise, ol¢ii iizerindeki marjin biitiinliigii
anket degerlendirmesi ile incelenmistir. Retraksiyon uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
alinan Olgtilerden elde edilen {i¢ boyutlu dijital modeller, iic boyutlu goriintiileme ve
analiz programinda incelenmis ve yumusak dokuda meydana gelen yatay, dikey ve
toplam retraksiyon miktarlar dlgiilmiistiir. Istatistiksel analizler Kruskal Wallis,
Mann Whitney U ve Cok Yonlii Regrasyon Analizi ile yapilmistir. Agr1 derecesi
acisindan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir
(p>0,05). Bunun disindaki tiim parametrelerde yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Retraksiyon patinin diger materyallere gore daha
kolay uygulandig1; ancak, en yiiksek debris varlig1 oranina sahip oldugu bulunmustur.
Uygulama sonras1 kanama olusturma orani en yiiksek materyalin sade retraksiyon ipi
oldugu belirlenmistir. Ol¢iiniin marjin biitiinliigiiniin saglanmasinda en iyi materyal
%15 AICIs emdirilmis retraksiyon ipi olmustur. Disetinin yer degistirme miktarlari
retraksiyon materyallerinin hepsinde Ol¢ii i¢in yeterli oluk genisligi olusturmustur.
Stay-put ve retraksiyon pati istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek yatay ve
toplam yer degistirme olusturmustur. Stay-put’un dikey yer degistirme miktari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Sabit dental protez, diseti retraksiyonu, mekanik yontem,
kimyasal-mekanik yontem.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Karabekmez, D., Comparison of Clinical Efficacy of Different Applications Used
in Gingival Displacement. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2017. For a successful fixed prosthetic restoration, finish
line of preparation must be followed in detail on the impression and model. Different
gingival displacement (gingival retraction) methods are used to detect of preparation
finish line and displacement of soft tissues. The purpose of this in vivo study was to
determine the quantity of gingival displacement by using different mechanical and
chemico-mechanical retraction methods, to evaluate clinical effects and efficacy of
gingival displacement applications as well as integrity of finish line on impression. For
this purpose, following the approval of Hacettepe University Clinical Studies Ethics
Committee, teeth number of 12, 13, 11, 21, 23 in the upper jaw anterior region were
prepared in 12 individuals with healthy gingiva. Epigingival finish line was applied on
prepared teeth. Four gingival displacement methods were performed for each tooth by
using double cord technique. These methods are non-impregnated (plain) retraction
cord, 15% AICIs impregnated retraction cord, 15% AICls impregnated fine copper wire
retraction cord (Stay-put), 15% AIClIs retraction paste. During application, pain grade,
ease of application, bleeding and remnants (debris) besides that after application,
integrity of finish line on impression was clinically assessed. Three dimensional digital
models of impressions which were taken before and after retraction were examined in
a three dimensional imaging and analysis programme and horizontal, vertical and total
displacement were measured. Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Multidimensional
Regression Analysis were used for statistical analyzes. There was no statistically
significant difference between the methods in terms of pain grade (p> 0.05). There was
a statistically significant difference between the methods in all other parameters (p
<0.05). Retraction paste was found to be easier to apply than the other materials even
though it had the highest debris presence ratio. Non-impregnated cord showed the
highest bleeding rate after application. The best material for achieving integrity of
finish line on impression was found as been 15% AICIls impregnated retraction cord.
The amount of gingival displacement in all of the retraction material formed a
sufficient sulcus width for impression. Stay-put and retraction paste methods showed
statistically significant higher amount of horizontal and total displacement than other
materials. The amount of vertical displacement of Stay-Put was found to be
statistically significant higher than other materials.

Key words: Fixed dental prosthesis, gingival retraction, mechanical method,
mechanochemical method.

This study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Department.
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1. GIRIS

Protetik tedavide; kaybedilen fonasyon, fonksiyon ve estetigin kazandirilmasi
kadar uygulanan restorasyonlarin uyumu da 6nemlidir. Preparasyon bitim ¢izgisi ile
restorasyon kenarlari arasinda iyi bir uyumun saglanmasi, restorasyonun agiz
boslugunun biyolojik ortamindaki sagkalim sansini artirir (1).

Sabit protez yapiminda preparasyon bitim sinirinin bir kismi veya tamami
serbest diseti kenarinin hizasinda veya apikalinde yer aldiginda detayl bir 6l¢ii almak
zordur. Boyle durumlarda, preparasyonun bitim sinirinin da Slgiistiniin alinmasini
saglamak i¢in, bitim sinir1 gegici olarak aciga ¢ikarilmalidir (1).

Ayrmtili 6l¢ii alinabilmesi igin artiklardan ve sivilardan uzak kuru bir alan
yaratabilmenin yani sira; preparasyon bitim simirinin agiga c¢ikarilmasi veya
restorasyon simantasyonunun tamamlanabilmesi i¢in de yumusak dokularin disten
gegici olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu yer degistirtme islemi (retraksiyon)
diseti olugu i¢inde farkli yontem ve materyaller kullanilarak gercgeklestirilir. Diseti
dokulan yatay ve dikey yonde yer degistirebilir. Yatay retraksiyon sirasinda yer
degistiren dokular olgiiye yeterli hacim kazandirirarak yirtilmalari engeller. Dikey
retraksiyon, prepare edilmis dis sinirinin apikalinde prepare edilmemis kismi agiga
cikarir. Boylece prepare digin bitim siirini da igeren ayrintili bir 6l¢ii alinabilir (1,2).
Iyi bir retraksiyonun diseti altindaki bitim smirin1 agiga ¢ikarmasinin yaninda, yiiksek
diizeyde ol¢ii netligi ve klinik etkinlik saglayarak hekimlere avantaj sagladigi
belirtilmistir (3-6).

Diseti olugu genisletilmesinde (diseti retraksiyonu) ¢esitli klinik yontemler
uygulanabilir; mekanik, kimyasal-mekanik, doner aletlerle kiiretaj ve elektrocerrahi.
Diseti olugu genisletilmesinde en fazla mekanik ve kimyasal-mekanik yontem
kullanilmaktadir (1).

Bu in vivo galismanin amact;

Preparasyon bitim smirinin tamamen ortaya ¢ikarilmasi ve Ol¢ii netliginin
saglanmasi i¢in klinik ¢aligmalarda yaygin olarak yer alan farkli mekanik ve kimyasal-
mekanik retraksiyon uygulamalari (Sade retraksiyon ipi, AlCls emdirilmis retraksiyon
ipi, AICIs iceren kimyasal retraksiyon pati, AlCls emdirilmis ince bakir tel igceren
retraksiyon ipi) kullanilarak diseti olugunda olusan yer degistirme miktarlarini

belirlemek; diseti olugu genisletme uygulamalarinin klinik etkilerinin ve



etkinliklerinin degerlendirmek; 6lgiide elde edilen preparasyon bitim sinirinin (marjin)

biitiinligiiniin degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Herhangi bir protetik tedaviye baslamadan dnce, protetik asamalar boyunca
diseti sinirinin stabilitesinden emin olmak i¢in, periodonsiyumun saglikli oldugunu
dogrulamak gerekir. Bu nedenle periodontal dokulari iyi tanimak ve saglikli
periodonsiyumun 6zelliklerini bilmek onemlidir. Periodontal dokularin anatomik
yapilarin1 bilmek, klinisyenin bu son derece hassas bolgede olusabilecek hasari en aza
indirebilmesine yardimeci olmaktadir (7).

Normal periodonsiyum, dislerin fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in gerekli destegi
saglar. Dort ana bilesenden olusur: diseti, periodontal ligament, sement ve alveol
kemigi. Bu periodontal bilesenlerin her birinin konumu, doku yapisi, biyokimyasal ve
kimyasal kompozisyonu birbirinden farklidir; ancak, bu bilesenlerin tiimii tek bir birim
olarak islev goriir. Bir periodontal bilesende olusan patolojik degisiklikler,
periodonsiyumun diger bilesenlerinin bakim, onarim veya rejenerasyonunda onemli
etkilere neden olabilir (8).

Agiz mukozasi 3 boliimden olusur (8,9):

1. Cigneme mukozasi: Alveol kemigini ve sert damagi kaplayan mukoza,

diseti.

2. Ozellesmis (Ozellik kazanmis) mukoza: Dilin iizerini drten mukoza.

3. Ortii mukozasi: Yanak ve dudaklarin i¢ kismu, dilalt1 bdlgesi ve yumusak

damak.
2.1. Diseti (Gingiva)

Diseti, ¢igneme mukozasinin bir pargasi olup, alveol kemiklerinin iizerini 6rten
ve diglerin boyunlarini ¢evreleyen kalin tikiz bir membrandir (9).
Diseti anatomik olarak 3 bolgeye ayrilmaktadir (Sekil 2.1).
1. Serbest diseti (Marjinal gingiva)
2. Yapisik diseti (Atake gingiva)
3. Interdental diseti (Interdental gingiva)



Yapisik diseti
(Atake gingiva)
Serbest diseti
(Marjinal gingiva)
_interdental diseti
(Interdental gingiva)

Sekil 2.1. Saglikh diseti.

2.1.1. Serbest Diseti (Marjinal gingiva)

Disetinin disi c¢evreleyerek saran kismidir. Serbest diseti olugundan diseti
kenarina, diseti kenarindan diseti cebinin taban kismina kadar olan bolgedir. Diseti
cebinin tabanindan, disin yiizeyine dogru dik bir ¢izgi ¢izildiginde serbest diseti
olugunda sonlanir. Serbest diseti olugu, serbest diseti ve yapisik diseti arasinda bir
sinir ¢izer. Serbest diseti olugu ¢ocuklarda daha belirgindir ve yas ilerledik¢e azalir
(10).

Diseti kenar1 bigak sirt1 gibidir. Bu formu alinan gidalarin isirilma esnasinda
kayarak disetine zarar vermeden ¢ignenmesini saglamaktadir. Serbest diseti, viicudun
gostermis oldugu metabolik degisikliklerden ve bolgesel faktorlerden kolayca
etkilenen bir bolgedir. Genisligi 0.5-2 mm olup periodontal sond ile hafifce disten
ayrilir (11).

Diseti cebi / Diseti Olugu (Gingival sulkus)

Serbest diseti disi simsiki sararken, diseti kenarindan dis yiizeyinin 0.5-2 mm
apikal kismina kadar olan bolgeye verilen isimdir. Serbest diseti ¢ok katli keratinize
veya parakeratinize epitel dokusu ile kapli iken; diseti kenarindan diseti cebinin
apikaline kadar olan bolge ¢ok katli yassi keratinize olmayan epitel ile Ortiilmiistiir
(12). Diseti cebi, dis yiizeyi ve serbest diseti arasinda ince ve ‘V’ sekilli bir bosluk
olarak bulunur. Giiniimiizde fizyolojik cep derinligi erigkinlerde 1-3 mm olarak kabul

edilmektedir. Diseti cebi derinligi dudak, yanak ve dil tarafinda 0.5-2 mm ve



interdental bélgede 3 mm’ye kadar normal kabul edilebilmektedir (9). Diseti olugunun

derinligi diseti dokusundaki inflamasyona bagl olarak degisebilir (8).
2.1.2. Yapisik Diseti (Atake gingiva)

Digeti-agiz mukozasi1 birlesim smirindan (Mukogingival birlesim) serbest
diseti oluguna kadar olan bolgeye yapisik diseti denir. Serbest diseti olugu, yapisik
diseti ile serbest diseti arasinda bir sinir olusturur (10).

Yapisik disetinin genisligi anterior kesici bolgede en genis olup, yaklasik
olarak {ist cenede 3.5-4.5 mm, alt ¢enede ise 3.3-3.9 mm’dir. Genisligi en az olan bdlge
ise alt cene posterior bolgedir. Ust ¢ene kiiciik azilarda 1.9 mm, alt ¢ene kiiciik azilarda
1.8 mm’dir. Yapisik diseti genisligi yas ile artar. Bu genislik artis1 65 yasina kadar
azalarak devam eder. Yapisik disetinin genisligi kadin ve erkeklerde farklilik

gostermez (8,9).
2.1.3. interdental Diseti (Interdental gingiva, papilla)

Diseti disleri sararken disler aras1 bolgeyi de doldurur. Birbiri ile temas halinde
ise dislerin vestibiil ve lingual yiiziinde piramit seklinde iki tepecik olusur. Bu
tepeciklere interdental papilla adi verilir. Interdental papillalar arasinda kalan kisma
ise vadi (col) ismi verilir. Interdental papilla fasialden iicgen seklinde goriiniir.
Aproksimalden bakildiginda konkav (i¢biikey) goriiniimdedir (9).

Ug tip interdental papilla vardir (9):

1. Disler arasindaki temas ¢ok kiiciikse papillada serbest ve yapisik diseti
vardir.

2. Disler arasindaki temaslar diiz ve genisse veya c¢aprasiklik var ise
interdental papillada yalnizca serbest diseti vardir.

3. Disler birbirleri ile temasta degil, aralarinda agikliklar (diastemalar) var
ise interdental papilla yoktur. Bu disler ortodontik tedavi ile bir araya

getirilirse interdental papilla tekrar meydana gelebilir.



2.2. Disetinin (Gingiva) Yiizey Ozellikleri
Renk

Normal ve saglikli disetinin rengi giil pembesi, a¢ik pembe, uguk pembe,
mercan pembesi olarak ifade edilir. Derinin rengine bagli olarak normal veya patolojik
pigmentasyonlar gosterebilir. Epitelin keratinizasyon derecesi, damarlanma derecesi,
kalinlig1 ve pigment i¢eren hiicrelerin varligi disetinin rengini etkileyen faktorlerdir.
Siyah irkta ve gilines 15181 etkisine ¢cok fazla maruz kalan kisilerde disetlerinde koyu
renk pigmentasyonlara rastlanmaktadir. Sigara icenlerde de melanin pigmentasyonuna

fazlaca rastlanmaktadir (8,9).
Piirtiikliiliik (Stippling) ve Mathk

Hava ile kurutulan saglikli diseti portakal kabugu gibi piirtiiklii ve mat bir
ylizey goriiniimiine sahiptir. Kurulanmis bir diseti 15181 yansitmazken, 1slak agiz
mukozasi 15181 yansitir (9).

Yapisik diseti yiizeyinde kendisine portakal kabugu goriinlimii veren kiigiik
girinti ve ¢ikintilar vardir ve bu goriiniime ‘stippling” ad1 verilir (Sekil 2.1). Stippling
yapisik diseti iizerinde yer alir ve diseti agiz mukozasi birlesiminde (mukogingival
birlesim) son bulur. Serbest disetinde piirtiikliiliik, yapisik diseti ve interdental disetine
gore daha azdir (Sekil 2.1). Disetinin fasial yiiziinde lingual ylize gore daha fazla
pirtiiklii yiizey gorilir (11). Yaklasik 5 yas civarinda goriilmeye baslar, erigkin
doneme kadar ¢ogalir ve yaslanmayla birlikte azalmaya baslar. Iltihaph disetinde
purtiikliiliik ve keratinizasyon o6zelligi kaybolur. Dolayisiyla piirtiikliiliik saglikli
digetinin 6nemli bir gostergesidir. Diseti iyilesmeye basladigi zaman kaybolan

stippling goriiniimii geri doner (8).
Sertlik

Yapisik diseti tikiz bir yapiya sahiptir. El ayas1 ve ayak tabani kadar serttir.
Metal bir aletle bastirilinca direng gosterir, basing kalkinca eski haline doner. Yapisik
diseti altindaki sert dokulara kollajen lifler araciligiyla siki bir sekilde baglanmistir.

Serbest diseti ise i¢cinde bulunan kollajen liflerin farkli konumda olmalar1 nedeniyle



tizerlerine gelen basinglara degisik cevaplar vermektedir. Bu durum serbest disetinde

hafif bir mobiliteyle kendini gosterir (8).
Sekil (Form)

Saglikli diseti, interdental bolgedeki tiim ara yiiz bosluklarin1 dolduracak
sekildedir. Papillalar biiyiik hareketlilik gostermezler. Diseti kenarlar1 incelerek bigak
sirt1 gibi sonlanir (8).

2.3. Diseti Biyotipi (Periodontal biyotip)

Periodontal biyotipler ilk olarak 1969’da Ochsenbein ve Ross (13,14)
tarafindan tarif edilmistir. iki biyotip bildirilmis olup; kalin-diiz biyotip ve ince-
dantela (scalloped) biyotip olarak isimlendirilmistir (7). Bu terimler farkli bireylerdeki
interdental papillanin dantela 6zelligini ve doku kalinligini tanimlamak i¢in kullanilir
(15).

Genellikle, diseti biyotipi terimi, fasio-palatal araliktaki diseti kalinligini
tanimlamak i¢in kullanilmustir. "Periodontal biyotip" terimi, yalnizca diseti kalinligini
degil ayn1 zamanda diseti konturu, alveolar kemik konturu ve kalinligi, mevcut
keratinize diseti miktar1 ve kron seklini de kapsar (16). Diseti/periodontal biyotip, her
insanda her dise ve dental arktaki konumuna, yasa Ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilir. Diseti/periodontal biyotipler i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir
simniflandirma yoktur. Smiflandirma yontemi {izerinde anlagsmaya varilamamasina
ragmen, caligmalarin ¢ogunda kalin ve ince biyotipi ifade eden benzer siniflama
ozellikleri bulunur (17).

2.3.1. Kalin-Diiz Biyotip

Kalin ve diiz biyotip, genellikle mine-sement birlesiminin koronalinde yer alan
diseti kenar1, genis keratinize digeti bolgeleri, kalin diiz yassi diseti konturu, dislerde
genis apikal temas alanlar1 ve kare anatomik kronlar ile karakterizedir. Yapisik diseti
yogundur ve genis bir alan1 kapsar. Altindaki kemigin kalin oldugu diistiniliir (16,18).
Mid-fasial diseti kretinin yeri ve interproksimal papilla yiiksekligi arasindaki mesafe
insizoservikal kron boyunun yaris1 ya da daha azi kadardir ve orta az (minimal to

modarate) olarak ifade edilir. Diseti kalin oldugunda, ¢igneyici mukoza kalitesi ve



kantitesinde fibrotik bir artig goriiliir. Sondalama derinligi daha fazladir ve genellikle
diseti kenar1 mine iizerinde yer alir. Mine-sement birlesimi ve kemik kreti arasindaki
mesafe yaklasik 2 mm’dir. Ek olarak, altta yatan kemik sinirli dantela formundadir ve

genellikle kemik dehisensi veya fenestrasyonu yoktur (19).
2.3.2. ince-Dantela (Scalloped) Biyotip

Ince, narin diseti olarak bilinmektedir. Smirli miktarda yapisik diseti
bulunmakla birlikte, ideal bir diseti kalitesine sahip degildir. Dislerde kiigiik insizal
temas alanlar1 ve liggen anatomik kronlar bulundugu ifade edilir. Genellikle hafif diseti
cekilmesi goriiliir ve diseti altindaki restorasyonlarin varliginda daha fazla ¢ekilme
gozlenebilir (17,19). Sondalama derinligi azdir ve diseti kenar1 siklikla mine tizerinde
degildir. Diseti kenar1 kok yiizeyi lizerinde veya mine-sement birlesimi (CEJ) lizerinde
yer alir (20). Kemik ve mine sement birlesimi arasindaki mesafe artmistir ve yaklasik
4 mm’dir. Altta dantela seklinde kemik olup, genellikle ince labial kemige bagli olarak
kemik dehisensi veya fenestrasyonu mevcuttur (16,18). Ince biyotip dzelliklerinden
biri de mid-fasial diseti kretinin konumu ve interproksimal papilla yiiksekligi arasinda
insizoservikal kron boyunun yaris1 kadar bir mesafe olmasidir. ince biyotipte keskin
gingival ag¢1 goriiliir. Bu aciy1 papillanin en koronali ile fasial disetinin en apikali
arasindaki sinir belirler. Bu biyotipe sahip dis ve implantin her ikisinin de ¢evresindeki

boslugu interdental papillanin doldurmasi zordur (19).
2.4. Dentogingival Bileske ( Dentogingival Kompleks )

Anatomik olarak, dentogingival kompleks {i¢ bilesenden olusur: Bag dokusu
baglantisi, birlesim epiteli ve sulkus derinligi (21,22). Her birinin ortalama 6l¢iisiinii
klinik olarak degerlendirmek zordur. Birlesim epiteli hemidesmozomlar ile siki bir
sekilde baglidir. Bu baglant1 birkag tabaka hiicrenin olusturdugu kalinliktan ibarettir.
Diseti olugu (sulkus) sondalandiginda aletin ucu birlesim epiteli i¢ine kolayca niifuz
edebilir. Bu nedenle genellikle 6l¢giilen derinlik; sulkus derinligi ve birlesim epiteli
derinliginin toplami olabilmektedir. En giivenilir 6l¢iim, kemik kretinden serbest diseti
kenarina kadar uzanan tiim dentogingival kompleksin olgiilmesi ile elde edilebilir
(23,24). Alveolar kemik kreti, bag dokusu baglantisi, epitelyal baglant1 ve sulkus

derinligi arasinda orantili bir iligki vardir (22).



1961 yilinda Gargiulo ve ark. (22) tarafindan ‘Biyolojik Genislik’ kavrami
ortaya ¢ikarilmistir. Otuz insan kadavrasinda toplam 287 disin fizyolojik
dentogingival kompleksini degerlendirdikten sonra bulgularini agiklamislardir. Bu
Olglimlerin ortalamasina gore sulkus derinligi 0.69 mm, epitelyal baglant1 0.97 mm,
bag dokusu baglantis1 1.07 mm’dir. Bu ¢alismaya gore biyolojik genislik 2.04 mm’dir
(Sekil 2.2). Ancak baska calismalarda epitelyal baglanti uzunlugu daha genis aralikta
olup, 1.0-9.0 mm olarak belirtilmistir (21,22).

gu (Sulkus) (0.69 mm)

tacman (0.97 mm)

Biyolojik Genislik

(2.04 mm) Atagmani (1.07 mm)

Sekil 2.2. Dentogingival bileske.

Tiim restoratif islemler sirasinda, saglikli dislerdeki birlesim epiteli ve bag
dokusu baglantis1 biitiinliigiiniin bozulmamasi, saglikli periodonsiyumun devam
ettirilmesinde biiyiikk onem tasir (7). Biyolojik genislik kisiden kisiye farklilik

gosterebilir; ancak, genellikle restorasyonlarin diseti olugunun 0.5-1 mm Otesinde
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olmamasi gerekir. Eger dental restorasyon kenar1 birlesim epiteli i¢inde veya otesinde
olursa, marjinal ve papiller diseti iltihab1 goriilebilir. Ayrica bu durum kronik

inflamasyona ve periodontitisin ilerlemesine neden olabilir (25).
2.5. Preparasyon Bitim Simir1 - Diseti Iliskisi

Preparasyon bitim sinirinin diseti dokusuyla iliskisi, periodontal sagligin
siirdiiriilmesinde dogrudan belirleyici bir faktordiir. Bitim ¢izgilerinin konumu
restorasyonun uzun siireli basarisi ile dogru orantilidir. Bu da miimkiin oldugu kadar
pliriizsliz ve tam olarak temizlenebilir kenarlarla elde edilebilir. Basamaklar dis
hekiminin kolay sekillendirebilecegi, hastanin da kolay temizleyebilecegi bir bolgede
olmalidir. Ayrica, bitim smir1 olgii tarafindan kaydedilebilecek, 6l¢iiniin agizdan
uzaklastirilmast  sirasinda  deformasyon ve yirtilma olusturmayacak sekilde
konumlandirilmalidir. Bitim smirmin konum ve seklini; dis morfolojisi, klinik kron
uzunlugu ve dis egimleri, dis canlilifi, disin madde kaybi derecesi ve Ozel estetik
ihtiyaglar etkiler. Protetik ac¢idan 6nemli olan bu smir; diseti {izerinde, diseti

seviyesinde ve diseti altinda olmak tizere ti¢ farkli seviyede hazirlanabilir (1,7).
Diseti Uzerinde (Supragingival) Simr

Bitim ¢izgisinin disetinin {izerinde hazirlanmasi, goriinebilir olmasini saglar.
Temel olarak estetik goriiniimle ilgili kisitlamalara sahip olsa da, aym1 zamanda
disetiyle direkt temas halinde olan diger bitim tiplerine kiyasla daha iyi biyolojik yanit
elde edilir (7). Bu bitim smirmin preparasyonu kolaydir ve preparasyon sirasinda
periodontal dokular hasar gérmez. Olgii alimi kolaydir ve kronun uyumlanmasinda
hata yapma orani azalir. Dis teknisyeninin bitim simirlarini kolay tespit edebilmesi
sayesinde kenar uyumu milkemmel restorasyonlar hazirlanabilir. Kronun
yapistirilmasindan sonra artik siman, diseti kenar1 bdolgesinden kolaylikla
uzaklastirilabilir (9).

Prepare disin bitim sinir1 ve birlesim epiteli arasinda, prepare edilmemis disin
bulundugu belirli bir aralik bulunmalidir ve bu mesafe ideal olarak 0.5 mm olmalidir.
Periodontal sagligin devamliligini saglamak amaciyla digeti lizerinde basamaklar
tercih edilebilir. Diseti altinda yer alan basamaklarin diseti iltihabini artirdigi

gosterilmistir (26).
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Diseti Seviyesinde (Epigingival-Equegingival) Simir

Preparasyon smir1 diseti hizasinda hazirlandiginda estetik kisitlamanin
biitiinliyle ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir. Bu bitim sinir1 tipinin estetik
ihtiyacin az oldugu posterior bolgede tercih edilmesi daha uygundur. Bitim ¢izgileri,
miimkiin olan her durumda mine lizerinde ve seviye olarak diseti {izerinde veya
hizasinda yer almalidir (7).

Diseti lizerinde ve diseti seviyesinde sinir endikasyonlar (7):

e Diisiik estetik beklenti,

e Konugma ve giilimseme sirasinda goriinmeyen servikal sinirlar,

e Yeterli mekanik tutuculuga sahip dayanaklar,

e Bitim simir1 seviyesinde restorasyon ve ¢iiriikk bulunmayan dayanaklar,
e Tam seramik materyal kullanima.

Diseti lizerinde ve diseti seviyesinde sinir avantajlari (7):

e Dis preparasyonu, Ol¢ii alimi, gecici restorasyonun uyumlanmasi,
restorasyon uyumunun kontrolii gibi klinik asamalarda kolaylik saglar,
e Periodontal sagligin siirdiirtilmesi kolaydir.
Diseti tizerinde ve diseti seviyesinde sinir dezavantajlari (7):
e Sinirlarin goriiniirliigii estetik agidan uygun degildir,
e Disler aras1 bosluklarin uygun sekilde kapatilmas1 miimkiin degildir,

e Diisiik retansiyon olusturulabilir.
Diseti Altinda (Subgingival) Sinir

Kron retansiyonunu artirmak, optimal estetigi saglamak, bitim smirinin
goriinmemesini saglamak, dis konturunu degistirebilmek, interproksimal bosluklar
kapatabilmek amaciyla ve diseti sinirinin altina ilerleyen restorasyon ve giirtiklerin
varliginda bitim smir1 disgeti altinda yer alabilir (1,7). Bitim sinirinin diseti altinda
olmast durumunda periodonsiyumun miimkiin oldugunca az bir kismimnin dahil
olmasina 6zen gosterilmelidir. Periodontal hasara neden olmadan diseti altinda biten
bir sinir hazirlanirken, bitim ¢izgisinin diseti cebi i¢ine dogru 2 mm’den daha derinde
konumlanma ihtiyaci varliginda dikkatli olmak gerekir. Ciinkii, epitelyal baglantiya ve

bag dokusu baglantisina zarar verilebilir (22). Asirt derin preparasyon siniri
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hazirlamak, bag dokusunun ihlal edilmesinin yaninda; yetersiz kenar uyumu, yanlig
kron konturu, yilizey piriizliliigii ve artitk siman nedeniyle dolayli yoldan kalici
periodontal hasar olusturabilir. Bu durumlardan kaginmak igin ve derin preparasyon
siirin1 ortadan kaldirmak amaciyla klinik kron boyunun cerrahi olarak uzatilmasi
onerilmektedir (1,7).

Saglikli bir sulkus derinligi bukkalde azdir (0.5-1 mm), lingualde (1-2 mm) ve
interproksimalde (1-3 mm) daha derindir (7). Diseti altinda bitim sinir1 hazirlamak i¢in
minimum 1.5-2 mm sulkus derinligi olmas1 gerekir Sulkus derinligi daha az oldugunda

ise digeti izerinde preparasyon onerilir (23).
2.6. Bitim Simirimin Ortaya Cikarilmasi

Preparasyon bitim sinirinin digeti ile ayni seviyede veya disetinin altinda
oldugu durumlarda, bitim sinrmin dogru ve ayrmtili kayd:i gereklidir. Olgiiniin
preparasyon marjinindeki dogrulugu, dis teknisyeninin bitim sinirmi miikemmel
olarak gorerek, yatay ve dikey yonde basamakla uyumlu kron marjinini ve disin
konturunu kok anatomisine gore olusturmasini saglayacaktir. Olgii maddesinin bu
bolgede ayrintili kayit alabilmesi icin diseti olugu da yeterli genislikte olmalidir (27).
Kayit i¢in yeterli yatay sulkuler genislik 0.2 mm olarak kabul edilir. Bu degerden
diisiik genislikler 6l¢ti malzemesinde yirtilma ve bozulmaya neden olabilir (28). Bu
nedenle diseti olugunun genigletilmesi ve bitim sinirinin gegici olarak agiga

cikarilmasi istenir (1,7).
2.6.1. Diseti Olugunun Genisletilmesi

Diseti olugunun genisletilmesi, bitim sinirinin hem goriinebilir olmasini hem
de 6l¢ii materyalinin akmasina izin verecek yeterli aralik elde edilmesini saglar. Diseti
retraksiyonu, dis ve kavite preparasyonu, Ol¢ii elde edilmesi, tamamlanmig
restorasyonlarin yerlestirilmesi ve simantasyonu gibi farkli klinik durumlarda
kullanilabilir (29).

Diseti yer degistirmesi i¢in li¢ genel yontem vardir: mekanik, kimyasal-
mekanik ve cerrahi yontem. Bunlar ayri olarak veya kombinasyon halinde
kullanilabilir. Diseti retraksiyon materyalleri asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir
(1,30):
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e Disetinin yatay ve dikey yer degistirmesini saglamali, kanamay1 ve
diseti s1v1 akisini kontrol edebilmelidir.

e Uygulanan materyaller dokularda kalict hasar olusturmamalidir.
Herhangi bir manipiilasyon ve kimyasal doku muamelesi bir miktar
hasar meydana getirir. Bu hasar geri doniisiimlii olmali, Kklinik ve
histolojik olarak 2 hafta i¢inde iyilesmelidir. Diseti retraksiyonundan
sonra ¢ekilme maksimum 0.10 mm'yi asmamalidir.

e Retraksiyon maddeleri ¢evre dokulardan emilerek, sistemik etkilere

neden olmamalidir.
2.6.2. Diseti Olugu Genisletme Yontemleri
2.6.2.1. Mekanik Yontem

Mekanik yontemde, herhangi bir kimyasal ajan kullanilmaksizin diseti fiziksel
olarak yerinden uzaklastirilir. Gegmisten giiniimiize kullanilan mekanik retraksiyon
uygulamalari sunlardir (29):

A) Retraksiyon kronu/bilezigi,

B) Modifiye 6l¢ii teknikleri,

C) Mekanik retraksiyon aletleri (diseti koruyucusu, matriks ve kama, lastik
ortil)

D) Retraksiyon bantlari,

E) Sade (hemostatik ajan igermeyen) retraksiyon ipi

F) Hemostatik ajan icermeyen retraksiyon pati (paste).

A) Retraksiyon Kronu/Bilezigi
Modifiye Gegici Kron

Akigkan olmayan gecici siman veya termoplastik dolgu materyali ile
doldurulmus gegici kronlardir. Disetinin uzaklastiritlmasi amaciyla gegici kron disin
bitim smirma uyumlanabilir. Farkli bir yontem olarak, diseti kenar1 keskin
olmadiginda gecici kisisel restorasyon yerlestirilir ve ojenol igermeyen periodontal pat

veya ¢inko oksit ojenol gibi gegici simanlarla simante edilir. Yapilan bu gegici kron
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esas Olciliniin alinacagi randevuya kadar kalir. Termoplastik dolgu materyali veya
gecici siman ile doldurulmus gecici bir kron, 12 saatten fazla birakildiginda, uzun
siireli veya kalict bir cekilmeye neden olabileceginden, bu yoOntemler artik

uygulanmamaktadir. Ayrica, dis preparasyonu ile ayni giin 6l¢ii alinamaz (2).
Anatomik Sikistirma Bashgi (Anatomik Sikistirma Kepi) (Comprecap)

Karsilikl1 iki yarim daire seklindeki pargalar dis anatomisine uygun olarak
tiretilmistir ve pargalarin birlesimi ile disi saran bir baglik (kep) olusturulur. Komsu
dislere kolayca yerlestirilebilir. Uyumlanan anatomik kep yerlestirildikten sonra hasta
1sirir. Bu kepler nemi kontrol eder, olusturdugu baski sayesinde dogal olarak kanamay1

durdurur ve diseti olugunu genisletir (29).
B) Modifiye olcii teknikleri
Balar Yiiksiik (Ano) Ol¢ii Teknigi

Olg¢ii maddesini tasimanin yaninda preparasyon bitim sinirmin dlgii iginde
kalmasini saglamak i¢in disetinin mekanik olarak yerinden uzaklastirilmasi amaciyla
kullanilir. Y{iiksiigiin bir kenar1 diseti konturunu takip edecek sekilde kesilerek
sekillendirilir. Disetini preparasyon bitim sinirindan mekanik olarak uzaklastirir. Bu
teknik restoratif dis hekimliginde yillarca hem termoplastik hem de elastomerik
maddelerle kullanilmistir. Bakir yiiksiik kullanimi sadece bir veya iki preparasyonun
Ol¢iisiiniin alinacagt durumlarda, tiim arkin Ol¢iisiinii alma ihtiyacini ortadan kaldirir
(2). Bakir anolarin kullanimi gingival dokularin yaralanmasina neden olabilir (31),
ancak yara iyilesmesi ve diseti ¢ekilmesi bakimindan cerrahi yontem veya retraksiyon
ipine gore daha az zararli oldugu gosterilmistir. Kullanimlarindan sonra ortaya ¢ikan
digeti ¢ekilmesi minimaldir ve saglikli bireylerde 0.1-0.3 mm arasinda degisir (31,32).
Bu teknigin dezavantajlar1 arasinda; yiiksliglin uyumlanmasi i¢in zamana ihtiyag
duyulmasi, termoplastik 6lgii materyalinin ekvator alt1 bolgelerinden ¢ikarilmasinin
giic olmasi ve yiiksiigiin doku travmasina neden olmasi yer alir. Prepare edilen dis

sayis1 arttik¢a uygulanmasi giictiir. Yerini giincel tekniklere birakmustir (2).
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Gegici Akrilik Koping

Bu teknikte gecici akrilik rezin koping tiretilir. Bu kopingin i¢inden asindirma
yaparak yaklastk 1 mm kadar rahatlatilr ve kasik adezivi uygulamr. Igerisine
elastomerik 6l¢ii materyali uygulanarak yerine yerlestirilir. Olgii materyalinin diseti
olugu i¢ine uyguladigr mekanik kuvvet yumusak dokuyu uzaklastirir. Daha sonra
koping {izerinden tam arkin 6l¢iisti alinir ve bu koping tiim arkin 6l¢iisiiniin ayrilmaz

bir pargas1 haline gelir. Bu ¢cok popiiler olmayan bir tekniktir (29).
Matriks Olgii Sistemi

Livaditis ve ark. (33) tarafindan tanimlanan bu teknik 3 asamada
gerceklestirilir. Baslangigta bir tasiyici (hazir akrilik veya agiz icinde sekillendirilen
mum) ile desteklenerek yari sert elastomerik materyal ile 6l¢gii altyapisi (matriks)
olusturulur. ikinci adimda, yiiksek vizkoziteli elastomerik lgii materyali, éncelikli
olarak altyapiyr olusturan malzemeye baglanacaktir. Ikinci 6l¢ii materyali matriks
icindeki preparasyonlarin ol¢iisiiniin ayrintili sekilde alinmasini saglarken, diseti
dokusunun yer degistirmesini kolaylastirir. Son olarak, orta vizkoziteli 61¢ii materyali
bulunan hazir (prefabrik) bir kasik matriksin kapladig1 alan diginda kalan kretin ve

matriksin 6l¢iisiinii alir.
Modifiye Kisisel Kasik Teknigi

Otopolimerizan rezin ile kisisel bir kasik hazirlanir. Elastomerik 06lgli
malzemesine 2 mm’ lik bosluk yaratacak sekilde tesviyesi yapilir. Diseti altinda bitim
smirt olan alanlardan diseti oluguna elastomerik Ol¢li maddesini direkt
yonlendirebilmek amaciyla sadece 0.5 mm rezin uzaklastirilir. Karmasik ve kullanigsiz
gibi goriinmesine ragmen, bu uygulamanin avantajlari arasinda retraksiyon ipi
kullaniminm1 ortadan kaldirarak zaman tasarrufu sagladigi ve yeniden 6l¢ii alimini

gerektirecek hatalar en aza indirgedigi belirtilmistir (34).
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C) Mekanik Retraktorler
Diseti Koruyucusu (Gingival Protector)

Dis preparasyonu ve bitirme sirasinda disetini uzaklagtirmak ve korumak i¢in
paslanmaz ¢elik bir alet olan diseti koruyucusu (gingival protector) kullanilabilir.
Metal bir kola bagli ayarlanabilir bir topuz iizerinde hilal seklinde uca sahip boliimii
mevcuttur. Bu ug dis yiizeyine uygun bir agiyla dondiiriilebilir, boylece disetine uyumu
saglanir. Bu koruyucular; kron preparasyonlarinda, porselen veya rezin veneer
kenarlarinin bitirilmesinde, digeti altindaki fasial ¢iirliklerin tedavisi sirasinda ve
kronlarin kenar uyumlarini kontrol etmede kullanilabilirler. Otoklavlanabilir metal

uclar ¢apraz kontaminasyonu engeller (29).
Matriks ve Kamalar

Ahsap kamalar disetini mekanik olarak bastirmak icin interproksimal alana
yerlestirilebilir, bdylece diseti retraksiyonu saglanir. Diseti uzantili matriksler
interproksimal alanda diseti dokusunun yerini alarak  restorasyonlarin

yerlestirilebilmesine yardimci olur (29).
Lastik Ortii (Rubber Dam)

Genellikle dis hekimliginde izolasyon amaciyla kullanilmakta olan lastik ortii,
tek yarim c¢enede restore edilecek sinirli sayida dis oldugunda ve preparasyon bitim
siirlarinin  disetinin altina uzanmadigi durumlarda digeti retraksiyonu amaciyla
kullanilir. Lateks tiretiminde kullanilan siilfid bilesikleri, polivinil siloksan (PVS) 6l¢ii
malzemesinin polimerizasyonunu bozdugundan sabit protez Ol¢iisiinde dezavantaj
olusturur. Bu nedenle, bu materyal kullanildiginda lastik ortiiden kagimilmalidir (1).
Lastik ortii kullanimi, dislerin servikal preparasyonlar1 sirasinda ve bukkal/lingual
acidan servikal restorasyonlarin yerlestirilmesi, bitirilmesi ve cilalanmasinda
degerlidir. Lastik ortli ayn1 zamanda diseti olugu genisletilmesine de yardimci olur.
Daha fazla retraksiyon igin Ferrier 212 klemp (servikal klemp) kullanilabilir. Lastik
ortliniin kullanimi1 yalnizca dis preparasyonuna degil ayni zamanda 6l¢ii alimma da

yardimct olur. Lastik ortliniin yay ve kanatlari 6l¢ii alimina engel oluyorsa modifiye
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edilmis kasik ile 6l¢ii aliabilir. Ancak bu uygulama ¢ok mesakkatlidir ve tam arkin

oOl¢iistinde teknige uygun degildir (2).
D) Retraksiyon Bantlari (Seritleri) (Merocel)

Dis hekimliginde dokuda hasar olusturmaksizin disetinin uzaklastiriimasi
amaciyla retraksiyon seritleri 6nerilmistir. Bu sentetik retraksiyon malzemesi, kalint1
ve artiklardan arindirilmis ag benzeri seritlerden olusan biyouyumlu bir polimerden
(hidroksilat polivinil asetat) elde edilir. Siingerimsi yapidaki bu sentetik polimer 2
mm’ lik seritler halinde kesilir ve uygulama siiresi yaklasik 10-15 dakikadir. Lokal
anestezi olmadan kolayca sekillendirilebilen ve diseti oluguna uyarlanabilen bu
malzeme; kan, tiikiiriik ve diseti olugu s1vis1 gibi ag1z igi sivilarin emilmesinde oldukga
etkilidir. S1vi emerek genisleyen bu seritler disetini bitim sinirindan uzaklastirir. Olgii
alimi sonrasi 24 saat icerisinde yumusak dokularda tam bir iyilesme gozlenir. Ipsiz
retraksiyon yontemlerine benzer Ozelliklerde olup, diseti altindaki derin bitim
smirlarinda etkinligi azalir ve ¢ok iiyeli restorasyonlarda uygulanmasi zahmetlidir
(19,35).

E) Retraksiyon pati (Kimyasal Ajan icermeyen)

Inert matriks polivilsiloksan (Magic foam cord), kopiik seklinde sulkus igine
enjekte edilerek uygulanir. Polivinilsiloksan (PVS) yapisinda bir madde olup
genlesme 6zelligine sahiptir. Polivinilsiloksanin sertlesmesi sirasinda salinan hidrojen
dioksit diseti olugu duvarlarina dogru salinarak disetinde genisleme saglar. Kimyasal
ajan igcermediginden sulkusa enjeksiyonundan Once hemostatik ajanlarla kanama
durdurulmalidir. Uriin, dayanak dis preparasyon sinirinin etrafina enjekte edilir.
Retraksiyon miktarini artirmak igin bir anatomik sikistirma basligi (Comprecap) 5
dakika boyunca 1sirtilabilir ve boylelikle sulkus i¢ine daha fazla pat sikistirilir. Magic
foam cord uygulamasi, iltihaplanma ve doku travmasi yaratmayan; basit, hizli ve
agrisiz bir yontemdir. Ayrica, uygulanmasi sirasinda kimyasal doku reaksiyonu
olusturmamasi avantaj olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte, diseti altindaki
sinirlarda daha az etkili oldugu bilinmektedir. Uretici tarafindan minimum kalint:

birakmasi, kolay uzaklastirilmasi, parlak renginden dolay1 sulkus igerisinde rahatca
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goriilebilmesi, lokal anesteziye gerek duyulmadan nazikge yerlestirilebilmesi gibi

yararlari bildirilmistir (27,36,37).
F) Sade (Kimyasal Ajan icermeyen) Retraksiyon Ipi

Elastik 6l¢ii maddelerinin klinik uygulamalarimin artmasiyla farkli yollar
kullanilmaya baglanmistir. Disetini bitim simirindan uzaklastirmak i¢in pamuk, ipek
veya yin iplikten yapilmis retraksiyon ipleri kullanilmistir. Bu ipler burulmus, 6rgii,
dokuma (twisted, braided, knitted) seklinde farkli formlarda ve ¢esitli ¢aplarda
piyasaya sunulur (38). Orgii formundaki ipler sik1 yapiya sahiptir. Bu ipler yerlestirme
sirasinda  ayrilmaya  direngli  olduklarindan  manipiile  edilmelerinin ~ ve
yerlestirilmelerinin kolay oldugu kabul edilir. Diger iplerden farkli tasarlanmis olan
ve ince metal (bakir) tel ile oriili ipler (Stay-put) yerlestirildikten sonra sulkusta
devamliligin1 korur. Bu ipler verilen sekli muhafaza eder ve deforme olmazlar (3,38).
Konfigiirasyonu ne olursa olsun, retraksiyon ipleri kimyasal ajanlar: etkili bir sekilde
emer ve yerlestirilmeleri sirasinda parcalanmaz. Ug farkli tip retraksiyon ipinin
etkinligini karsilagtirmayr amaglayan bir klinik c¢alisma; orgii (braided) iplerin,
burulmus (twisted) iplerden daha iyi oldugunu gostermistir. Orgii ipleri yerlestirirken
hekimin herhangi bir kaygis1 olmadan piiriizsiiz veya tirtikli aletler kullanilabilir (39).
Son yillarda popiilaritesini 6nemli ol¢iide artirmis olan dokuma (knitted) ipler ise
uygulama kolaylig1 ve islandiginda genisleme kabiliyeti sayesinde diseti oluguna
kolaylikla yerlestirilebilirler. Ayrica farkli ¢ap ve renkleri mevcuttur ve orgii iplere
benzer sekilde tireticiler arasinda belli bir standardizasyon yoktur. Tasarimlari ince,
piiriizsiiz ve tirtikli olmayan aletlerin kullanimini gerektirir. Tirtikl1 aletler gevsek
dokunmus ipleri oluktan ¢ikarabilir. Pamuk ipler ile kiyaslandiginda bakir igerikli
retraksiyon ipleri sulkusa daha kolay yerlestirilebilir (36).

Bir retraksiyon ipinden beklenen 6zellikler sunlardir:

e Yumusak doku ve dis arasinda yiiksek kontrast olusturacak sekilde
koyu renkli olmal,

e Hemostatik maddelerin emilmesine izin verebilmeli,

e Digeti olugunun degisen morfolojilerine uyacak sekilde ve farkli

caplarda tiretilebilmelidir (29).
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Retraksiyon ipleri yiiksek teknik hassasiyet ve klinik beceri gerektirir (40).
Kimyasal ajan igcermeyen, sade ipler emniyetlidir; ancak, kanamayi kontrol etmek igin
uygun bir secenek degildir. Ipin uyguladigi basing tek basma kanamay: durdurmak
icin yeterli degildir (31). Vakalarin % 50’sinden fazlasinda ip yerinden ¢ikarildiktan
sonra kanama meydana gelir (41). Bir retraksiyon ipi kimyasal bir ajan ile 1slatilarak
veya emdirilerek oluktaki kanamayi kontrol altina alabilir ve doku retraksiyonu
ozelliklerini  gelistirebilir. Sabit protetik tedavide yumusak dokunun yer
degistirmesinde kullanilan en popiiler yontem retraksiyon ipi uygulamasidir (2,42).
Donovan ve ark. (30) 1985 yilinda Kuzey Amerika’da dis hekimlerine uyguladiklar
bir ankette, hekimlerin % 95.55‘inin rutin klinik ¢alismalarda retraksiyon ipi
kullandigini gostermislerdir.

Ip yerlestirme islemi dokunun daha hareketli oldugu interproksimal alandan
baslanarak yapilir. Arastirmacilar, disetinin ince ve hassas olmasi durumunda, sulkus
derinliginin az oldugu vakalarda, retraksiyon ipinin yerlestirilmesi i¢in periodontal
sondun etkili bir sekilde kullanilabilecegini diisiinmektedirler (19). Iplerin biraktig: lif
kalintilarinin varlig1 ve yerlestirilme sirasinda uygun olmayan kuvvet kullanimi oluk

inflamasyonu ve marjinal diseti biiziilmesine neden oldugu belirtilmistir (43).
2.6.2.2. Kimyasal-Mekanik Yontem

Kimyasal etkiyi basingli itme ile birlestirerek diseti olugunun genisletilmesinin
yaninda, sulkus duvarlarindan sivi akiginin da kontrol edilebildigi bir yontemdir ve
retraksiyon yontemleri arasinda en sik (% 80) kullanilandir. Bu yontemde en sik tercih
edilen uygulama retraksiyon ipinin kimyasal maddeler ile birlikte kullanim1 olsa da;
zaman alic1 ve agrili olmasi, lokal anestezi gerektirmesi ve epitelyal dokuda yaralanma
ve digeti ¢cekilmelerine neden olmasindan dolay iireticiler bu yontemi iyilestirmeye ve
gelistirmeye calismiglardir. Calismalar sonucunda pat, jel ve kopik formundaki
retraksiyon maddeleri, sivi kimyasal ajanlara alternatif olarak sunulmustur. Expasyl,

Gingitrac, Racegel, Traxodent ticari isimlerinden bazilaridir (1,19).
Retraksiyon Pat1 (Kimyasal Ajan iceren)

Sulkus i¢ine enjekte edilebilen matriks sistemidir. Klinikte alisilmig olarak

kullanilan retraksiyon patlari farkli igeriklere sahip olabilmektedir. Expasyl;
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aliminyum Kkloriir (%15 AICI3), kaolin ve yardimci1 maddeleri igerir. 3M Astringent
Retraction Paste; aliiminyum kloriir (%12-18), polidimetilsiloksan ve mika grup
minerallerini igerir. Bu patlarin ¢ogunun igerisinde yer alan kaolinin sivi emip
genislemesi ile mekanik retraksiyon ve icerigindeki aliiminyum kloriir ile de kimyasal
retraksiyon olusur. Uygulama sirasinda tiikiiriik ve agiz dis1 sivilardan izole bir ortam
saglanmalidir. Enjeksiyonu sirasinda sulkusa 0.1 N/mm?’lik sabit ve zararsiz bir
basing uygulanir. Uygulama siiresi yumusak doku tipine gore degisir. Ince biyotipte 1-
2 dakika, kalin biyotipte 3-4 dakika siireyle uygulanir. Polieter ve polivinilsiloksan
Ol¢li materyallerinin polimerizasyonunu inhibe etmesi ve maliyetli olmasi bu
uygulamalarin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, derin subgingival bitim
smnirinda daha az etkilidirler. Traxodent; aliiminyum kloriir (%15 AICIs), silika,
potasyum sorbat, potasyum nitrat ve sar1 pigment igerir. Diger retraksiyon patlari ile
hemen hemen aymi klinik 6zelliklere sahiptir. Ancak; tretici firma, yumusak doku
hareketinin zor oldugu bolgelerde retraksiyon ipi veya basligi (kep) gibi yardimci bir
retraksiyon yontemiyle birlikte kullanilmasini 6nerir (27).

Genel olarak retraksiyon patlari; herhangi bir kimyasal reaksiyon, doku iltihab1
ve travma olusturmayan basit, hizli ve agrisiz uygulamalardir. Geleneksel yontemlerle
karsilastirildiginda, epitelyal baglantidaki doku travmasina bagli olarak gelisebilen
diseti ¢cekilmesi ve kemik kaybi riski olusturmaz. Aliiminyum alerjisi olan, periodontal
cep ve furkasyon tutulumu olan bireylerde kullanilmamalidir (19,27).

Racegel, siringa igerisinde oda sicakligindayken (20°C) sivi olup, agiz
dokulariyla temas halinde (35°C) jel haline gelen bir kimyasal retraksiyon maddesidir.
Bu etki geri donisiimliidiir; dolayisiyla, uygulandiktan sonra su ile rahatlikla
uzaklastirilabilir. Icerigi % 25°lik aliiminyum kloriir, oksikuinol ve yardimeci
maddelerden olusur. Onerilen uygulama siiresi 2 dakikadir. Uretici firma, diger
yontemlere gore daha az retraksiyon sagladigi halde atravmatik preparasyon ve
dikkatli uygulamayla detayli bir 6l¢ii alinabildigini belirtmistir.

Gingitrac, jel kivaminda bir retraksiyon maddesidir. Hemostatik ajan
icermeyen formlar1 sadece mekanik retraksiyon saglarken; sizinti ve kanama
kontroliinii saglamak amaciyla aliiminyum siilfat iceren formlar1 ayn1 zamanda
kimyasal retraksiyon meydana getirir. Pat, karigtirma tabancasi yardimiyla sulkusa

enjekte edilir ve ilizerine kompresyon bashigi yerlestirilerek 1sirma kuvveti altinda
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yaklagsik 2 dakika uygulanarak diseti retraksiyonu saglanir. Hassas bir uygulama olup,
doku travmasi veya ligament hasar1 olusturmaz. Hem tek dis hem de c¢oklu
preparasyonlarda uygulanabilir. Ol¢ii alimidan &nce uzaklastirilmalidir. Durulama

yapilmaksizin tek parga olarak ¢ikarilabilme 6zelligine sahiptir (27).
Retraksiyon Ipi (Kimyasal ajan iceren)

Diseti retraksiyon iplerinin kimyasal ajanla islatilmasi disetinin agilmasin
anlamli derecede artirir ve basarili 6l¢li alma sansini da artirir. Retraksiyon iplerinin
1islatilmasinda kullanilan kimyasallar sivi, jel veya pat gibi farkli klinik sekillerde
uygulanabilirler. Kimyasal retraksiyon sivilar1 gesitli tiplerdeki (twisted, braided,
knitted) retraksiyon iplerine emdirilmis olarak kullanima sunulabildigi gibi, uygulama
sirasinda da kullanici tarafindan iplere emdirilebilir. Ayni seansta ip ile kimyasal ajan
birlikte kullanilacak ise yeterli doygunluga ulasabilmesi i¢in yaklagik 20 dakika kadar
1slanmasina izin verilmelidir. Diseti retraksiyonunda kullanilan kimyasal maddelerin
pH’s1 genellikle asidik (pH 1-3) bir araliktadir. Bu ajanlara uzun siire maruz kalinmasi
smear tabakasinin devamliliginin bozulmasma ve degismesine neden olurken, bir
miktar asinma meydana getirir. Land ve ark. (44,45) asidik pH’s1 olan kimyasal
retraksiyon maddelerinin, nétre ¢ok yakin alkali pH’ya sahip maddelere gore smear
tabakasinda daha fazla uzaklastirma meydana getirdigini gdzlemlemislerdir.

Diseti olugu genisletilmesinde kullanilan kimyasal ajanda aranan o6zellikler
sunlardir (30):

e Ip icerisindeki kimyasal madde disetinde doku biiziilmesi ile etkin
yatay ve dikey yer degisimini saglamali ve sivi, kan sizintisini kontrol
edebilmelidir.

e Geri doniisii olmayan doku hasarina neden olmamalidir.

e Zararh sistemik etkilere yol agmamalidir. Clinkdi, 1slatilmis retraksiyon
ipi diseti oluguna yerlestirildiginde kimyasal ajan, emilim yoluyla
sistemik dolasima gecebilir.

Kimyasal-mekanik retraksiyonda kullanilan maddeler farmakolojik etkileri
bakimindan iki baslik altinda incelenebilir (38,46):
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a) Vazokonstriktorler

Vazokonstriktorler, lokal anestezik bileseni olarak veya diseti retraksiyon ipleri
ile birlikte dis hekimliginde kullanilirlar. Bu maddeler kan damarlarin1 daraltarak

kanama ve sivi sizintisini azaltirlar (47).
Epinefrin

Dis hekimliginde epinefrin, siklikla tercih edilen bir vazokonstriktordiir. Iyi bir
hemostaz ve vazokonstriksiyon saglayan kimyasal bir retraksiyon maddesidir.
Hemodinamik etkileri lokalizedir ve sempatik periferik vaskiiler alpha- ,beta 1- ve beta
2- adrenerjik reseptorlerini aktive ederek doku iskemisine neden olur. Lokalize
vazokonstriksiyon gegici diseti retraksiyonu olusturur. Diseti olugu genisletilmesinde
diisiik konsantrasyonlu epinefrin (% 0.01) kullanilmasi o6nerilir, ¢linkii 6l¢ii islemi
sirasinda diseti olugunu nispeten kuru tutmada tistiin etkisi vardir (47-49).

Dental Terapétikler Konseyi tarafindan kabul edilen vazokonstriktor 6rnekleri
arasinda epinefrin (1:200,000 / 1:100,000 / 1:50,000), levonordefrine (1:20,000) ve
norepinefrin (1:30,000) bulunur (50).

Dis hekimligindeki stresli bir randevu sonrasi saglikli bir bireyde bile epinefrin
diizeyinde ani bir artig goriilebilir. ‘Epinefrin Sendromu’, bireylerin % 33"inde goriiliir
ve bu sendrom tagikardi, takipne, hiperventilasyon, hipertansiyon, yorgunluk,
anksiyete ve depresyon gibi klinik semptomlar ile birlikte goriiliir. Vazokonstriktor
igeren lokal anestezi ve ek olarak epinefrin igeren retraksiyon maddesi kullanimu, ilave
etkiler olusturabilir. Genellikle Onerilen, retraksiyon ajam1 olarak epinefrin
kullaniminin kisitlanmast yoniindedir ve giiniimiizde yerini sistemik agidan daha

giivenilir kimyasallara birakmustir (50).
Sempatomimetik Aminler

Gilinlimiizde, goz ve burun dekonjestan damlalari olarak siklikla kullanilan
tetrahidrozolin ve oksimetazolin gibi sempatomimetik aminlerin retraksiyon ajani
olarak kullanimina olan ilgi artmaktadir. Bu alfa agonist vazokonstriktor maddelerden

bazilarinda nadir sistemik reaksiyon goriiliir. Yiiksek pH degerine sahip olduklarindan
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dokulara daha az zarar verdikleri ve diger kimyasal ajanlardan daha giivenilir sekilde

kullanilabildigi 6ne siiriilmektedir (51).
b) Astrenjanlar

Astrenjanlar, proteinleri ¢okelten ve hiicrelere niifuz etmeyip yalnizca
mukozanin yiizeyel tabakasini etkileyen doku biiziicii maddelerdir. Mekanik olarak
daha kuvvetli hale getirmek ve eksiida olusumunu azaltmak {izere yumusak doku
zeminini sertlestirirler. Bu ajanlar, retraksiyon iplerine emdirilerek veya pamuk
peletler ile uygulanabilirler. Alum, aliiminyum klorid, ¢inko klorid ve tannik asit
orneklerden bazilaridir (38).

Astrenjanlarin yogunlasmus hali “Stiptik® terimi ile ifade edilir. Stiptikler
yiizeysel ve lokal koagiilasyona neden olurlar. Orneklerden bazilar1 demir kloriir ve
demir siilfattir. Minimum doku hasarina neden olduklari igin prostodontistler arasinda
siklikla tercih edilen astrenjanlar aliiminyum kloriir ve demir siilfattir (40).

Etkinlikleri ve biyouyumluluklar1 agisindan diseti retraksiyonunda en yaygin

asagidaki kimyasal maddeler kullanilmaktadir (7):
- Aliiminyum kloriir
- Aliiminyum siilfat
- Potasyum siilfat

- Demir siilfat.
Aliiminyum Kloriir (AICl3)

Doku proteinlerinin ¢okmesine ve vaskiiler daralmaya neden olarak etki
gosteren Ve en sik kullanilan astrenjanlardan biridir (52). Bu madde ile emdirilmis ipler
en az tahris edici olarak bilinir (53). Genellikle, % 5-25 konsantrasyonlarda kullanilir
ve ¢ok diisiik sistemik etkiye sahiptir. % 10’un tlizerindeki konsantrasyonlarda lokal
doku tahribatina neden olabildigi bilinmektedir. Sulkus icinde 15 dakikay1
gegmeyecek sekilde birakilan AlCIs en az doku hasar1 meydana getirecek sekilde etki
eder (54). Ip ¢ikarildiktan sonra, sulkusu uzun siire acik tutar ve epinefrinden daha
etkilidir. Epinefrin emdirilmis ip ¢ikarildiktan sonra sulkus genisliginin % 50’si

kapanirken, aliiminyum klorilir emdirilmis ip ile retrakte edilen sulkusta 12 dakika
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sonra ilk genisligin % 80’1 kadar1 korunur (55). Aliiminyum kloriiriin vazokonstriktor
etkileri epinefrinden daha azdir. Ayrica, polieter ve polivinil siloksan 0lgli
maddelerinin sertlesmesini etkiledigi gosterilmistir. AlCl3’iin bu inhibe edici etkisi
6l¢ii isleminden Once iyi bir durulama ile ortadan kaldirilabilir (56).

Retraksiyon iplerini seyreltilmis aliiminyum kloriir ile 1slatmak ve ipleri diseti
olugunda 15 dakika tutmak iyi bir doku cevabiyla ve sulkusun uzun siire agik

kalmasiyla sonuglanmaktadir. Bu da detayli ve basarili bir 6l¢ii alinmasini saglar (7).
Demir Siilfat (Fe2SOy)

Bitim smirindaki kanamay1 koagiile etmek igin konsantre bir ¢ozelti olarak
kullanilir ve etkin bir astrenjandir. % 13 ve % 20 konsantrasyonlarda sadece ¢ozelti
formunda kullanilir. Demir siilfatin % 15'in tizerindeki soliisyonlar1 oldukga asidiktir
ve 6nemli miktarda doku tahrigine ve postoperatif kok hassasiyetine neden olabilir.
Demir siilfat ¢ozeltisine batirilmis ipin 6nerilen uygulama siiresi 1-3 dakikadir. Bu
stire uzayabilir ancak, 10 dakikay1 gegmemelidir (29). Kanamay1 durdurmak amaciyla
bir aplikatdr (dento-infuser) veya bir pamuk pelet araciligiyla uygulanabilir. Disetinde
sarimsi1 kahverengi ve siyah renk degisikligine neden olabilir ve bu birka¢ giin (1-2
giin) siirebilir. Artik maddenin uzaklastirilmasi i¢in bol su ile yikama onerilir. Demir
siilffat da altiminyum kloriir gibi polivinilsiloksan 6l¢li materyalinin sertlesmesini
olumsuz etkiler. Ayrica, aliminyum klortirle kiyaslandiginda demir siilfatin daha fazla

doku hasar1 meydana getirdigi bilinmektedir (19,57).
Demir Sub-siilfat ( Fes (OH)2(SOa4)s)

Monsel soliisyonu olarak da isimlendirilir ve 3 dakika igerisinde diseti
retraksiyonu olusturur (56). Diseti retraksiyonu ve doku iyilesmesi bakimindan
epinefrin ile karsilastirildiginda daha basarili bulunmustur. Demir tuzlar1 yumusak ve

sert doku renklenmesine neden olabilir (54).
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Aliiminyum Siilfat (Al12(S04)3) ve
Aliiminyum Potasyum Siilfat ( KAI(SOa4)2) (Alum)

Inter-kapiller plazma proteinlerinin gogiinii engelleyen; mukozanin yiizeysel
tabakasinda doku proteinlerini ¢oktiiren ve vazokonstriksiyon yoluyla kanamayi
onleyen Ozellikleri nedeniyle hemostatik 6zellik gosteren maddelerdir. Aliminyum
stilfat % 25, aliiminyum potasyum siilfat (alum) % 100 konsantrasyonda kullanilir
(58). Diisiik konsantrasyonlarda uygulama sonrasi inflamasyon daha az gozlenirken;
yiiksek konsantrasyondaki aliiminyum potasyum siilfat, ciddi inflamasyona ve doku
nekrozuna neden olabilir (41). % 100 konsantrasyonda olusan doku biiziilmesi az bir
farkla epinefrine gore daha diisiiktiir. Diseti retraksiyonu iizerinde sinirh etkisi vardir;
ancak, epinefrine alternatif olarak giivenli ve etkilidir. Alum emdirilmis bir retraksiyon
ipi sulkusta 20 dakika boyunca yan etki yaratmadan giivenle birakilabilir. Ancak
tavsiye edilen siire 10 dakikadir. Islem sonrasinda olusan doku yaralanmasi 10 giin
igerisinde tamamen iyilesmektedir. Uygulama sonrasinda 0.1 mm kadar diseti
¢ekilmesi goriiliir (2,19,38). Siilfat bilesikleri, polivinilsiloksan 6l¢ii maddelerinin

polimerizasyonunu geciktirebilir veya engelleyebilir (54).
Cinko Kloriir (ZnCl,) (Bitartrat)

Yumusak ve sert dokularda yanma etkisi olusturur ve skar olusumuna neden
olabilir. % 8 ve % 40’lik konsantrasyonlarda olan soliisyonlar1 mevcuttur. Ancak,

giinlimiizde kullanimlar1 6nerilmemektedir (54,56).
Tannik Asit (C76Hs2046)

Tannik asit % 20 ve % 100 konsantrasyonlarda kullanilir. Onerilen uygulama
stiresi 10 dakikadir. Epinefrin ile karsilastirildiginda daha az hemostatik etkisi vardir,

ancak doku iyilesmesinde daha iyidir (2,54).
Negatol Cozeltisi

Giicli asidik bir maddedir. % 45 metakrezol siilfonik asit ve formaldehitten
olusan bir karisimdir ve hem % 10 hem de % 100’liik ¢ozeltisi dis yapisini dekalsifiye

edebilir. Epinefrinden daha iyi retraksiyon saglar, ancak doku iyilesmesi zayiftir.
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Kimyasal yakic1 bir madde olarak siniflandirilir ve gliniimiizde diseti retraksiyonunda

kullanim1 6nerilmemektedir (2,54).
2.6.2.3. Cerrahi Yontem
Doner Aletler ile Kiiretaj

Restorasyon kenarinin disetinin altinda konumlanacagi durumlarda kullanilan
doner aletlerle kiiretaj, diste chamfer (sev) seklinde bitim sinir1 olusturulurken diseti
olugundan sinirl bir miktar epitelyal doku uzaklastirilmasi olarak bilinmektedir. Bu
‘oluk agma’ teknigi ‘Gingetaj ’ olarak da isimlendirilir. Doner aletlerle kiiretaj serbest
digeti olugunun i¢ yiizeyini kiirete ederek retraksiyon olugturmayi hedefler (1).

Bu teknik saglikli ve inflamasyonsuz doku iizerinde uygulanmalidir. Disetinin
bu teknik i¢in uygun olup olmadigina ii¢ dnemli etmen dikkate alinarak karar verilir
(D):

e Sondlamada kanama olmamasi,
¢ Digseti oluk derinliginin 3 mm’den az olmasi,
e Yeterli keratinize diseti varlig1.

Keratinize digetinin yeterli olup olmadigina, periodontal sulkus igerisine
yerlestirilen sond ile bakilabilir. Eger sondun sulkus igine yerlestirilen kismi
goriilemiyorsa doner aletlerle kiiretaj igin yeterli keratinize doku var demektir. Bu
teknikte elmas frezlerin diseti olugunu derinlestirmesi nedeniyle hassasiyet olusabilir.
Uygulandiktan 10 giin sonra tam bir iyilesme goézlenir. Ancak, iyilesme sonrasi
olusacak degisiklikler hakkinda dongoriide bulunmak zordur. Azzi ve ark. (59) kopek
disleri iizerinde yaptiklar bir calismada; sade retraksiyon ipi, elektrocerrahi ve doner
aletlerle kiiretaji, diseti olugu sivist (DOS) miktari, diseti ¢ekilmesi ve birlesim epiteli
kayb1 yoniinden karsilastirmislardir. Ug ydntemin de diseti olugu sivisinda artisa
neden oldugunu ve doner aletlerle kiiretajin diger yontemlere gore daha fazla diseti
¢ekilmesine neden oldugunu bildirmislerdir. Tupac ve Neacy (60) ise yaptiklari bir
hayvan calismasinda, retraksiyon ipi ve doner aletlerle kiiretaj arasinda anlamli
histolojik farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Gingetaj, yiiksek seviyede el becerisi ve dikkat gerektiren bir tekniktir.

Dikkatsiz kullanimi periyodonsiyumun yikimina ve sulkus derinliginin artmasina
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neden olabilir. Tecriibeli dis hekimleri tarafindan kullanilmasi komplikasyon

ihtimalini azaltir ve daha basarili sonuglar elde edilmesini saglar (1).
Elektrocerrahi

Diseti saglikli olsa bile baz1 agizlarda bir disin etrafinda belirli bir alanda eski
restorasyonlardaki tagkinliklar veya ciiriiklerin neden olabildigi graniilasyon dokusu
ve enflamasyon mevcut olabilir. Bu durumlarda preparasyon sinir1 disetinin belirgin
sekilde altindaysa, detayli bir 6l¢ii alabilmek i¢in, sadece kimyasal ajan emdirilmis
retraksiyon ipinin uygulanmasi yeterli olmayabilir. Buradan yola ¢ikarak kanamanin
kontrol altina alinabilmesi ve diseti kenarinin yiiksekligini degistirmeden diseti
olugunun genisletilmesi amaciyla elektrocerrahi uygulamasi onerilebilir (1). Lokal
anesteziyi takiben ince bir tele elektrik akiminin iletilmesiyle yumusak doku
sekillendirilir ve hemostaz saglanir. Bu ince telin (elektrod) genellikle diiz veya ‘J’
seklinde olam tercih edilir. 0.5 mm c¢apli elektrot kullanilarak kontrollii bir hareketle
basarili doku yer degistirmesi olusturulabilir. Dokunun diizgiin ve kolay kesilebilmesi
i¢in bolgenin nemli olmasi istenir. Elektrodun dokuya temasi kisa siireli olmali ve hafif
bir basingla uygulanmalidir. Bu basing bir miirekkep fir¢asinin killar1 biikiilmeksizin
diiz bir ¢izgi ¢izebilmesini saglayacak kadar olmalidir. Elektrodun ayni bolgeye birden
fazla kez uygulanmasi gerekiyorsa 1sinin yayilmasini saglamak i¢in 8-10 saniye kadar
beklenmelidir. Elektrocerrahi sonrasi, diseti kenarinda kii¢iik bir ¢ekilme (0.5-1.0 mm)
ve bir miktar agr1 yasanabilir (1,19,27).

Elektrocerrahi uygulamasi igin dikkatli hasta se¢imi ve kapsamli bir anamnez
alinmas1 gerekmektedir. Kalp pili ve implante kardiyoverter defibrilator bulunan
hastalarda elektrocerrahi kesinlikle kontrendikedir. Bu hastalarda elektromanyetik
etkilesimler hayati tehdit edebilir. Bir elektrodun uzun siire metalik restorasyonlarla
temast pulpal ve periodontal dokularda olumsuz etkilere yol acabilir. Ayrica uygun
olmayan elektrod se¢imi ve kullanimi1 da diseti cekilmesi, hiicresel biitiinliigiin
bozulmasi ve/veya doku nekrozuna yol agabilir (19).

Elektrocerrahide farkli dalgalar sergileyen akim tipleri kullanilabilir. Bunlar;
diizeltilmemis diisiik, kismi diizeltilmis diisiik, diizeltilmis ve diizeltilip filtre edilmis
akimdir. Diizeltilip filtrelenmis akim, digerleri ile kiyaslandiginda miikemmel kesim

saglayan siirekli bir dalga olarak bilinir ve insizyon ve primer yara iyilesmesi
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gerektiren durumlarda daha saglhikli iyilesme sagladigi distiniilmektedir.
Elektrocerrahi uygulanmasi sirasinda hastanin topraklanmasi ve toprak hattinin kalca
altina yerlestirilmesi tavsiye edilir (1).

Giivenilir bir sekilde kullanildiginda, elektrocerrahinin yara iyilesmesi
tizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi bilinmektedir. Aragtirmalar, cerrahi
bistiiri ile elektrocerrahi arasinda yara iyilesmesinde 6nemli bir fark olmadigini
belirtmektedir.  Elektrocerrahi  teknigi gilincellenebilmesine ragmen diseti

retraksiyonunda sik kullanilan tekniklerden biri degildir (19).
Lazer

Lazer ile yumusak doku rediiksiyonu son yillarda detayli bir sekilde
incelenmektedir. Ozellikle diseti dokusu iizerinde uygulanmasi esnek optik fiberlerin
kullanimi ile miimkiin hale gelmistir. Bu optik fiberlerin protetik uygulamalardaki en
uygun c¢ap araligr 320-400 mikron arasindadir ve diseti olugundaki hareketlerin
hassasiyeti agisindan gilivenli bir araliktir. Lazer, restoratif tedavilerde diseti
retraksiyonu icin kullanilabilir. Lazer kullanilarak yapilan doku retraksiyonunda
biyolojik genislik korunarak ayrintili bir 6lgii elde edilebilir (61).

Lazer cihazinin iginde iki adet ayna bulunmaktadir. Bu aynalar sayesinde lazer
igindeki materyalin uyarilmasi ile olusan fotonlar paralel hale getirilerek sistem disina
151k enerjisi halinde gonderilir. Lazer, yogun (yliksek enerjili) monokromatik 11k
demetinin yumusak dokuya ulasmasi sonucunda 1s1 enerjisine donlismesini saglayan
bir cihazdir. Yaklasik 100-150°C’de doku buharlasmasina (vaporizasyon) neden olur.
Hedeflenen dokunun vaporizasyonu veya ablasyonu, hemostazi artirarak kontrollii bir
koagiilasyon saglar. Lazer kullanimi sonras1 agr1 azdir veya hi¢ olmaz. Bazen lokal
anestezi olmadan da uygulanabilir (19,27).

Lazer cihazlarinin merkezinde bir bosluk bulunmaktadir. Bu bosluga
konulacak olan materyal lazere adini verir ve bu materyal gaz, sivi veya kati1 halde
bulunabilir. Dis hekimliginde retraksiyon amaciyla kullanilan lazerler; Neodymium:
Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd: YAG) lazer, Erbium: Yttrium-Aluminium-Garnet
(Er: YAG) lazer, karbondioksit (CO2) lazer ve diyot lazerdir (61).

Nd: YAG lazer, oral yumusak dokularin rezeksiyonu igin tercih edilir ve

ozellikle hipertrofik doku varliginda 6l¢li almadan 6nce diseti retraksiyonu i¢in lokal
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anestezi olmadan basariyla kullanilabilir. Bu lazer tipinin enerjisi derin doku
katmanlarinda emilebildiginden olusan 1s1 kemige iletilerek zarar verebilir.
Dolayisiyla, dis yiizeyine yakin bolgelerde kullanimi 6nerilmez (27).

Er: YAG lazer, olusturdugu enerji daha g¢ok yiizeyel dokularda
emilebildiginden yumusak dokularda giivenle kullanilabilen bir lazer tipidir. CO2 ve
diyot lazerler ile kiyaslandiginda daha az kanama kontrolii saglar (27).

CO2 lazer, yumusak dokuya yonelik islemlerde kesme, hemostaz ve
vaporizasyon amaciyla kullanilirlar. Bu lazer tipi, 1slak dokuya duyarli olup; Er: YAG
lazerden daha biiyiik hemostatik etkiye sahiptir (27).

Diyot lazerler, dalga boylarinin diisiik olmasi nedeniyle (yakin kizil otesi
spektrum) yaygin olarak kullanilirlar. Diyot lazerin retraksiyonda kullanimi, daha az
kanama ve diseti ¢cekilmesine yol agar (19).

Gherlone ve ark. (62) sabit protetik tedavide diseti retraksiyonunda kullanilan
diyot lazer, Nd: YAG lazer ile geleneksel bir yontem olan ¢ift ip teknigini ve
elektrocerrahi yontemini karsilastirmislar. Hemostazin saglanmasinda lazerin
geleneksel yontemlerden daha etkili oldugunu ve bu yontemler igerisinden en iyi
hemostaz saglayanin diyot lazer oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore lazerin
daha az diseti ¢ekilmesine neden oldugu diistiniilmektedir. Hem konvansiyonel hem
de lazer teknikleri diseti retraksiyonunun saglanmasinda tatminkar olsa da, lazer

tekniklerinin periodontal doku i{izerinde daha az travmatik olabildigi ifade edilmistir.
2.6.3. Diseti Kenarmin Hazirhg:
2.6.3.1. Retraksiyon Ipi Yerlestirme Teknigi

Diseti retraksiyonunda en hizli, basit ve ucuz yontem olmakla birlikte
retraksiyon ipi, sade veya hemostatik ajanlarla kombine olarak ve iki farkli teknikle
(tek ip veya cift ip teknigi) kullanilabilir. Bu teknikler klinik durumlara baglh olarak
uygulanir (42).

Tek Ip Teknigi

Tek ip teknigi; ince diseti biyotipi varliginda, saglikli dokularda ve kanamanin

olmamasi durumunda, az sayida (1-3 arasi) dayanak disin 6l¢iisiinde kullanilabilir.
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Preparasyon bitim sinir1 diseti seviyesinde veya ilizerinde oldugunda; diseti altindaki
bitim sinirlarinda ikinci bir ipin yerlestirilebilmesi i¢in yeterli sulkus derinliginin
olmadig1 durumlarda kullanimi en kolay tekniktir. Tek ip tekniginde sadece bir ip
kullanilir ve 6l¢ii almadan hemen 6ncesinde ¢ikarilir. Ancak, bitim ¢izgisi tamamen
goriilebiliyorsa, kanama ve doku sivilarini kontrol edebilmek amaciyla ip sulkusta
birakilabilir ve 15 dakikadan uzun siire bekletilmemelidir. Bu durumda, retraksiyon
ipi prepare edilmemis dis yapisinin altinda konumlandirilmalidir (29).

Tek ip teknigi esas olarak yumusak dokuda dikey yer degisimine sebep
olmaktadir. Doku yer degistirip bitim sinir1 goriilebilir hale geldiginde ve yumusak
dokudaki yatay yer degistirme stabil durumda oldugunda miikemmel sonuglar elde
edilebilir. Preparasyon bitim sinirinin sulkusun derinliklerinde oldugu durumlarda,
yumusak doku kapanir ve Ol¢ilinlin sulkusa uzanan kismi agizdan uzaklastirilirken
yirtilabilir, 6l¢iiniin dogrulugu bozulur. Yirtilma gerceklesmese bile, bu bolgelerdeki
bitim smirlarinin 6lgiisiit son derece ince olacak ve kolaylikla deformasyona
ugrayacaktir. Boyle bir durumda, bazi klinisyenler, elektrocerrahi veya yumusak doku
lazerini, preparasyon bitim sinirina erisimi engelleyen kapanmis dokularda kullanmay1
tavsiye etmektedir. Bu teknik sik uygulanmakla birlikte genellikle yetersizdir
(19,29,63-65).

Cift Ip Teknigi

Cift ip teknigi; kalin diseti biyotipi varliginda, disin preparasyon bitim sinir1
diseti olugu icerisinde kaldiginda ve ayni anda ¢ok sayida dayanak 6l¢iisii alinacak ise
iki retraksiyon ipi st iiste yerlestirilerek kullanilir. Retraksiyon ipinin uygulama
derinligi, sulkus derinligi ve periodontal durumdan etkilenir. Bu teknik tek ip teknigine
gore daha travmatiktir. Ancak, uygulama sirasinda gerekli 6zen gosterilirse dokuya
geri doniisii olmayan hasar verilmez ve sulkusun daha fazla yatay yer degisimine
olanak tanir. Cift ip tekniginde, farkli ¢aplara sahip st iiste yerlestirilmis iki
retraksiyon ipi kullanilir (7,29).

[k olarak diseti olugundan sivi sizintisini1 ve kanamay1 engellemek amaciyla
ipek siitur veya #000 retraksiyon ipi gibi ince bir ip preparasyon bitim sinirinin altina
yerlestirilir. Birinci ip yerlestirildikten sonra yatay diseti yer degistirmesi olmasa da

yumusak dokuda degisiklik olusur. Birinci ipin yerlestirilmesinden sonra bitim sinir1
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goriiniir olmalidir. Bu asamada, bitim smirmin diseti lizerinde kalan alanlar1 varsa
bitirme frezi yardimiyla diseti altina indirilebilir. Daha biiyiik ¢apli olan ikinci
retraksiyon ipi, kimyasal ajan emdirilmis olarak yerlestirilir ve yaklasik 4 dakika
boyunca sulkusta bekletilir. ipin uzun siire sulkusta kalmas1 (15 dakikadan fazla)
yumusak dokular lizerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Anterior bdlgede saglikli
sulkus 1 mm’yi ge¢mediginden ikinci ipin tamamu sulkus igine yerlestirilemeyebilir.
Boyle bir durumda asirt kuvvet uygulayarak bag dokusu baglantisina zarar
verilmemesi igin hassas olunmalidir. Bu ikinci ip 6l¢ii alinmadan hemen 6nce yerinden
cikarilir. Apikaldeki birinci ip ise daha incedir ve genellikle 6l¢ii islemi sirasinda
yerinde birakilir. Olgii islemini takiben birinci ip de yerinden uzaklastirilir. Saglikli
doku varliginda yapilan retraksiyon islemi sonrasinda ¢ekilen diseti daha koronaldeki
yerine geri doner ve restorasyon bitim sinir1 diseti olugu igerisinde kalmis olur
(7,19,29).

Bu teknigin en 6nemli avantaji, birinci ipin sulkusta birakilmasi ve preparasyon
cevresindeki retrakte disetinin yerine gelmesi geciktirilerek 6l¢ii materyalinin bu
genislemis oluk igerisine dogru hareketinin kolaylagmasidir. Dolayistyla, bu teknik
sadece diseti kanamasi ve sivilarinin kontroliinii saglamakla kalmay1p 6l¢ii maddesinin
sulkus bolgelerinde yetersiz hacmi nedeniyle yirtilmasinin oniine geger. Cift ip
tekniginin bir diger avantaji ise, digeti olugu i¢inde kalan birinci ipin sulkusu korumasi
ve epitelin yirtilmasini takiben olusacak kanamay1 onlemesidir. Ote yandan, sulkus
iginde birakilan birinci ipin uzun siire yerinden ¢ikarilmamasi diseti iltihabina yol
acabilir ve bu 6nemli bir dezavantajdir. Bununla birlikte, diseti seviyesinin iizerindeki
preparasyon sinirinda bu yontemin kullanimi sinirlidir (29).

Klinisyenler retraksiyon ipi ve sulkusun nemli olmasini 6nermektedir. Basingli
hava yiizeydeki nemi tamamen ortadan kaldirabilmektedir. Kurutma, ikinci ipin
yumusak dokuya yapismasina ve uzaklastirilirken kanamasina neden olabilir. Ayrica,
derin yerlesimli bir ip kurutuldugunda 6l¢ii malzemesine yapisarak Sl¢ti maddesinin
¢ikarilmasi sirasinda yirtilmasina neden olabilir (19).

Ongoriilemeyen doku c¢ekilmesi ve hasta rahatsizhig: cift ip teknigi ile ilgili

problem olusturan konulardir (27).
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2.6.3.2. Retraksiyon Ipi Yerlestirme Kuvveti

Sabit restorasyonlarin sagkalim oraninda Onemli rol oynayan saglikli
periyodonsiyumun  korunmast i¢cin minimal travmatik doku retraksiyonu
gerekmektedir. Retraksiyon ipinin yerlestirilmesi sirasinda uygulanan kuvvet; sulkus
epiteli, birlesim epiteli ve supra-alveolar bag dokusu liflerinde hasar yaratabilir. Agir
kuvvetler periodontal lifleri de incitebilir ve kan dolagimini1 bozabilir. Buna baglh
olarak diseti ¢cekilmesi ve atagman kayb1 olusabilir. Hasta lokal anestezi etkisindeyken
Ipin yerlesimi sirasinda basing veya agri hissetmediginden hekim, daha fazla kuvvet
uygulama egilimi gosterebilir. Asir1 kuvvet uygulamasi, kanamaya neden olarak dogru
bir ol¢ii alinmasini engeller ve diseti olugunun stabilitesini bozarak bitim sinirinin

konumunun degismesine neden olabilir (7,19).
2.6.3.3. Retraksiyon Uygulama Siiresi

Retraksiyon ipinin diseti olugunda kalis siiresi 6nemlidir. Retraksiyon ipinin
diseti olugunda bekleme siiresi Ol¢ii i¢in gerekli diseti yer degistirme miktarini
saglayacak kadar olmalidir. Ancak bu siirenin periodontal doku sagligim tehlikeye
atacak kadar uzun olmamasi 6nemlidir. Literatiire bakildiginda bir¢ok arastirmaci
tarafindan retraksiyon iplerinin sulkusta kalmalari i¢in gereken siire degerlendirilmis
ve 1-30 dakika arasinda degisen degerler bulunmustur. Ipler diseti oluguna dikkatli bir
sekilde ve makul bir siireyle yerlestirildiginde epitelyal baglantiya kalici zarar
verilmez ve diseti dokular: birkag giin i¢inde saglikli hal alabilir. Ancak, uzun siire
sulkusta kalan veya kuru bir sulkus alaninda baglanti epiteline yapisan retraksiyon

ipleri ¢ikarildiktan sonra iyilesmesi 5-14 giin siirebilen yikima neden olabilirler

(19,66).
2.6.4. Ol¢ii

Olcii, hekim ve laboratuvar arasindaki en énemli iletisim yollarindan biridir ve
protetik rehabilitasyon amaciyla dis ve diseti dokularinin negatifinin elde edilmesinde
gorev alir. Daimi restorasyonun dogru bir sekilde tiretilebilmesi igin 6l¢ii iyi okunmali

ve elde edilen model iyi incelenmelidir (7).
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Agiz i¢i ve agiz dist dokularin dogru kopyalarini elde etmek ig¢in, Olgl
maddeleri (67);

e Agiz dokularia adapte olabilmesi i¢in yeterince akict olmalidir,

e Kasik i¢inde durabilecek kadar viskéz olmalidir,

e Makul bir stire icinde (7 dk’dan az) agiz i¢inde sert, kat1 ve lastigimsi
hale dontistimii miimkiin olmalidir,

e Agizdan ¢ikarildigt zaman bozulma ve yirtilmaya karsi dayanmikli
olmalidir,

e Uzun siire boyutsal stabilitesini korumali ve birden fazla model
eldesine izin vermelidir,

e Biyouyumlu olmaldir,

e Kullanilan gerecler maliyet agisindan uygun olmalidir.

Elastomerler, ¢apraz bagl kimyasal yapiya sahiptirler. Stres uygulandiginda
dogal kauguk gibi davranarak gergin halden orijinal boyutlarina hizlica donebilirler.
Kimyasal olarak, polimer zinciri iskeletinden olusan 3 elastomer vardir; polisulfit,
silikon (kondenzasyon ve ilave tip) ve polieter. Olcii alinmadan dnce baz ve katalizor
olmak {izere iki bilesen karistirilarak elde edilirler (67).

Olgii, prepare edilen disin birebir kopyast olmalidir. Ayni zamanda,
preparasyon bitim smirt tamamiyla goriilebilmeli ve preparasyon ¢evresindeki
kesilmemis dis yiizeylerini yeterli 6l¢iide igermelidir. Disin konturunun kok
anatomisine gore verilebilmesi ve bitim sinirinin ayrintili bir sekilde goriilebilmesi
amactyla bitim siirinin altinda bir 6l¢li alinmasi gerekmektedir. Biitiin bunlar

preparasyon bitim sinirtyla maksimum uyumlu restorasyon yapilmasina olanak saglar

().
2.6.4.1. Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Ol¢ii Maddeleri

Giliniimlizde sabit protetik tedavi amaciyla son Olgiiniin alinmasinda
elastomerik  malzemeler kullanilmaktadir.  Bunlar; hidrokolloid, polisiilfit,
kondenzasyon silikon, polieter ve polivinilsiloksandir (additional/ilave tipi silikon).
Hidrokolloidler yetersiz yirtilma direnci ve zayif boyutsal stabiliteye sahiptirler.
Bundan dolay1 sentetik elastomerler (polisiilfit, kondenzasyon silikon, polieter,

polivinilsiloksan) sabit protetik tedavide en sik kullanilan 6l¢ii malzemeleri olarak
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pratikte yerlerini almislardir (68). Vinilsiloksaneter yeni gelistirilen bir elastomeik
6l¢ii maddesidir. Enkling ve ark. (69) klinik kullanim ve dental protezlerin miikemmel
uyumu acisindan vinilsiloksaneter Ol¢li maddesinin polietere alternatif olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ancak, klinik etkinligini degerlendiren daha fazla

bilimsel calismaya ihtiyag¢ vardir.
2.6.4.2. Elastomerik Ol¢ii Maddelerinin Manipiilasyonu

Giliniimiizde, elastomerik Ol¢li maddelerinin karistirllmasinda 3 teknik
kullanilir; el ile karistirma, statik karistirma, dinamik mekanik karistirma.

El ile karistirma; ayni veya farkli yogunluklardaki baz ve katalizoriin bir
karistirma kagidi ya da cam levha tlizerinde karistirllmasi veya parmaklar ile
yogurularak homojen bir renk elde edinceye kadar hacimce dagitilmasidir. Farkl
viskozitelerdeki materyalleri karistirmak zordur. (67)

Statik karistirma, iki akiskan materyalin mekanik karistirma olmaksizin
otomatik karistirma cihazi veya tabancasi yardimiyla homojen hale getirilmesi
islemidir. Karistirma islemi silindirik bir gévde i¢inde helezonik karistirici elemanlar
tarafindan gergeklestirilir. Mekanik karistirma olmadigi i¢in, hava ile karistirildiginda
olusan gozenekli yap1 Onlenir ve siringa ucu sayesinde kasiga veya disler iizerine
dogrudan uygulanabilir. Statik karistirmada; karisim oranlar1 standarttir, homojen
karisim elde edilebilir ve karistirma stiresi kisadir (67).

Dinamik mekanik karistirmada, karistirma ucu iginde olan bir motor ile
pervane malzemeleri karistirir. Bu cihaz kullanilarak, daha az ¢aba ile daha yiiksek
viskoziteli maddelerin homojen karisimi saglanabilir. Cesitli viskozitelerdeki polieter

ve polivinilsiloksan 6l¢ii maddeleri i¢in bu karigtirma sistemi gelistirilmistir (67).
2.6.4.3. Elastomerik Olcii Almada Kullamlan Teknikler

Elastomerik 6l¢ti maddeleri genellikle cesitli viskoziteleri karsilayan farkli
ol¢ii teknikleriyle kullamlir. Olgii islemiyle ilgili bilinen ii¢ teknik; ¢ift karistirma, tek

karistirma, putty-wash.
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Cift Karigtrma (Multiple-mix) Teknigi

Bu teknikte bir siringa (light body iceren) ve kasik (heavy body igeren)
kullanilir. Genellikle, iki grup 6l¢li materyalinin her biri farkli bir kisi tarafindan ve
ayn1 anda karigtirilir. Mekanik cihazlar ile bir kisi tarafindan da karistirilabilir. Siringa
materyali prepare dis {istiine uygulanir ve kasik agiz icine yerlestirilir. Olgii
kasigindaki malzeme daha yiiksek viskoziteye sahiptir ve olusturdugu basing ile

akigkan malzemeyi diseti olugu igerisine iter (7,67).
Tek Viskozite (Monophase) Teknigi

Monofaz veya tek viskozite tekniginde siklikla polivinilsiloksan ve polieterin
medium body formu kullanilir. Uygulanisi ¢ift karistirma teknigine benzerdir. Ancak,
yalnizca bir karigim vardir ve bu karigimin bir kismi kasik i¢ine yerlestirilir bir kismi
da prepare dis, yumusak doku ve kavite preparasyonuna uygulanir. Bu teknigin

basaris1t malzemenin psodoplastik 6zelliklerine baglidir (67).
Iki Asamali (Putty-Wash) Teknik

Bu yontem temelde boyut degisikliklerini en aza indirebilmek amaciyla
kondenzasyon silikonlar i¢in gelistirilmistir. Kalin putty materyali hazir kagik igine
yerlestirilir ve bir baslangi¢ Ol¢iisii alinir. Bu yontemle aslinda putty kullanilarak
intraoral kisisel kasik olusturulmus olur. Light body’nin yerlesecegi araligi elde
etmede; putty’den elde edilen kasigin kesilip uzaklastirilmasi veya polietilen tabaka
kullanimi1 olmak iizere iki yol izlenir. Bu baglangi¢ 6l¢iisiindeki putty ve prepare disler

arasinda aralik olusturur (67).
2.6.5. Calisma Modeli ve Die (Day) Materyalleri

Restorasyonun yapimi ve uyumu, preparasyondan baslayarak ¢aligma modeli
dahil tiim yapim asamalarindan etkilenir. Dogru ve ayrintili modeller elde edebilmek
i¢in, preparasyonu yapilan disin 6l¢iisii lizerinde dikkatli ¢aligilmalidir. Ayrintili ve
dogru bir 6l¢li almak ig¢in hekim, oldukg¢a fazla zaman harcar ve caba sarf eder.

Masrafli ve zaman alic1 diizeltmelere ihtiya¢ duyulmamasi i¢in, modellerin dikkatli bir
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sekilde ve uygun bir malzemeden hazirlanmasi1 gerekmektedir. Iyi bir model elde

etmek i¢in (1);

Prepare dislerin bitis ¢izgisi boyunca hava kabarcigi olmamalidir,
Modelin higbir boliimiinde hasar goriilmemelidir,
Modeller; mum 6rnegin bitim sinirlarinin sekillendirilmesini miimkiin

kilacak tarzda diuzenlenebilmelidir.

Model yapiminda kullanilan materyalin iistiin 6zelliklere sahip olmas1 dogru

model olusturulmasini saglar. Day materyalinden beklenen ozellikler su sekilde

siralanabilir;

Boyutsal olarak stabil olmalidur,

Olgiideki ayrintilar tam olarak verebilmelidir,

Yiizeyi sert ve asinmaya dayanikli olmalidir,

Tiim 6l¢li maddeleri ile uyumlu olmalidir,

Laboratuvar islemleri sirasinda kullanilan diger materyallerle renk
kontrast1 i¢inde olmalidir,

Kolay ve ¢abuk hazirlanabilmelidir,

Sagliga zarar vermemelidir.

Day materyali olarak al¢i, amalgam, siman, akrilik rezin, elektroliz yoluyla

elde edilen bakir ve giimiis, epoksi rezin gibi malzemeler kullanilabilirse de

giiniimiizde en ¢ok kullanilan malzeme Tip V gelistirilmis sert algidir. Bu materyaller

icinde en basarili sonug verdigi diisiiniilen ise elektroliz yoluyla 6lgiiniin i¢ine bakir ve

giimiis iyonlar1 ¢oktiiriilerek uygulanan day yapim teknigidir; ancak bu teknik,

zahmetli ve zaman alicidir (70).



37

3. BIREYLER VE YONTEM

Farkli retraksiyon uygulamalarinin klinik etkinliklerini karsilagtirmay1
hedefleyen bu in vivo galismada, arastirma kriterlerine uyan hastalarin {ist ¢ene
anterior bolgede 13, 11, 21, 23 numarali disleri prepare edilmis ve her bir dise bir
retraksiyon yontemi olacak sekilde 4 farkli yontem uygulanmistir. Retraksiyon
uygulamasi sirasinda olusan agri, uygulama kolayligi, kanama varligi, debris varligi
degerlendirilmis olup; uygulama sonrasinda ise, él¢ii iizerindeki marjin biitiinliigii,
bu dislerde yumusak dokuda meydana gelen yatay, dikey ve toplam retraksiyon
miktarlart degerlendirilmistir.

Bu girisimsel Klinik ¢alisma icin, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.05.2016 tarihli 2016/05-26 (KA-16044) karar numarasi ve T.C.
Saghk Bakanhg Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan 2016-079 calisma
numarasi ile etik kurul onayr alinmistir. Calismanin basindan sonuna kadar tiim
protetik islemler ve 6l¢limler ayn1 hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

Arastirma protokolii asagidaki sirayla uygulanmistir:

e Arastirmaya katilacak bireylerin se¢imi;

e Agiz igi ve sistemik muayene;

e Periodontal muayene;

e Preparasyon ve birinci 6l¢ii;

e Diseti olugu genisletilmesi ve ikinci 6l¢i;

e Gegici restorasyon hazirlama,

e Calisma modelleri ve dijital ii¢ boyutlu model hazirlama;
e Dijital ti¢ boyutlu model analizi;

e Istatistiksel degerlendirme.
3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

Aragtirmaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim dalina sabit protetik tedavi ihtiyaci ile bagvuran ve arastirma
kriterlerine uyan 12 birey dahil edilmistir.

Hastalarin klinik ¢calismaya ddhil edilme Kkriterleri:
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e Hastalarin ¢aligma hakkinda bilgilendirilmesini takiben aydinlatilmig
onam formunu okuyup ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmesi,

e 20-75 yas araliginda olmalari,

e Ust ¢ene anterior bdlgede 13,11,21,23 numarali dayanak dislerde sabit
boliimlii protez endikasyonu olmas,

e Restore edilecek dislerde daha Onceden preparasyon yapilmamis
olmas1 ve disetinin altina ilerleyen restorasyonlarin olmamasi,

e Saglikli periodontal dokularin (Plak skoru:0, Diseti olugu derinligi < 3
mm, Sondlamada kanama olmamasi) varligi.

Hastalarin klinik ¢alismaya ddhil edilmeme kriterleri:

e Hastalarin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmeyi takiben aydinlatilmig
onam formunu okuyup ¢alismaya dahil olmay1 kabul etmemesi,

e Calisma i¢in gerekli dayanak dislerden (13,11,21,23 numarali disler)
birinin eksikligi, preparasyon yapilmis olmasi veya disetinin altina
ilerleyen restorasyona sahip olmast,

e Sigara kullanimu,

e Hamilelik ve laktasyon donemi,

e Aliiminyum kloriir heksahidrat alerjisi,

e Periodontal dokular1 etkileyebilecek ila¢ kullanimi (fenitoin,
siklosporin, nifedipin) ve c¢alismay1 etkileyebilecek sistemik
durumlarin (kontrolsiiz diyabet, nérolojik rahatsizlik, psikiyatrik

problem vb.) varligi.
3.2. Ag1z ici ve Sistemik Muayene

Ust cene anterior bolgede sabit restorasyon ihtiyaci olan hastalarin detayli agiz
ici ve sistemik muayenesi yapilmistir. Calismaya engel olacak sistemik durumu
olmayan ve sabit boliimlii protez igin 13, 11, 21 ve 23 numarali disleri dayanak olarak
kullanilacak hastalar belirlenmistir (Sekil 3.1). Ust cene sag ve sol santral ve kanin
dislerin detayli degerlendirmesi yapilarak, bu dislerin dordiinde de sadece fizyolojik
siirlarda mobiliteye sahip, daha oOnce preparasyon yapilmamis ve diseti altina

ilerlemis derin restorasyon ve ¢iirlik bulunmayan hastalar belirlenmistir. Bu hastalar
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igerisinden de agiz hijyeninin iyi oldugu diisiiniilenler ise daha sonra detayli bir

periodontal muayeneden gegirilmistir.

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen hastalardan birinin agiz i¢i goriintiisi.

3.3. Periodontal Muayene

Periodontal degerlendirme Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalinda ve ayni hekim tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda ¢alisma agisindan uygun oldugu diistiniilen hastalar ¢aligma
konusunda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formunun imzalanmasinin ardindan
caligsmaya baslanmustir.

Bu muayene sirasinda kullanilan indeksler ve yapilan klinik 6l¢iimler sunlardir;
Plak indeksi, Sondalama derinligi, Gingival indeks, Periodontal indeks. Muayene
sirasinda elde edilen Olgiimler periodontal muayene formuna kaydedilmistir (Sekil

3.2).
Plak indeksi (Loe & Silness)

Bu indeks kullanilarak plak varligi degerlendirilmis ve plak skoru ‘0’ olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (71).
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Sondalama Derinligi (Probing Depth) (PD)

Diseti olugu tabani ile serbest diseti kenar1 arasindaki mesafedir. Periodontal
bir sond yardimiyla, baslangi¢ asamasinda bireylerin 13, 11, 21, 23 numarali dislerden
meziofasial, midfasial, distofasial ve meziolingual, midlingual, distolingual olmak
tizere 6 noktadan cep derinligi Ol¢lilmiistiir. Bu sondalama derinligi 3 mm’den fazla
olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemis ya da gerekli periodontal tedavi (kiiretaj,
gingivektomi vb.) ve iyilesme sonrasi cep derinligi fizyolojik simnirlara getirilerek

calismaya devam edilmistir.
Gingival Indeks (GI) (Loe & Silness, 1963)

Diseti olugu sondalanirken inflamasyonun en 6nemli bulgusu olan kanama
varlig1 ve disetinin inflamasyon derecesini degerlendiren bir indekstir (71). Gingival

indeks skoru 0 veya 1 olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
Periodontal indeks (PI) (Russel, 1956)

Periodontal indeks, gingival inflamasyon ve siddetini, cep olusumunu ve
cigneme fonksiyonunu degerlendirir (72). Calismaya periodontal indeks skoru 1°den
az veya esit (Pl < 1) olan hastalar dahil edilmistir. Hafif inflamasyon goriilen bolgeler
gerekli agiz hijyen prosediirleri uygulandiktan ve tamamen saglikli hale geldikten

sonra ¢alismaya devam edilmistir.
3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, tekrarl 6l¢iimlere bagh veri seti goz
Oniine alinmis ve 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda kullanilan NCSS PASS 11
programi kullanilarak, calismanin dogrulugu acisindan hasta sayisi en az 8 olarak
belirlenmistir. Etik kurul onaymin alimmasimin ardindan kasim 2016 - mart 2017
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina bagvuran, ¢alismanin kriterlerine uyan 9 kadin ve 3 erkek olmak

lizere 22-61 yas aras1 (ortalama 44,25) toplam 12 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
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Hasta No: Tarih

Hasta Adi-Soyade Dosya No

1. SONDLAMA DERINLIGI [PD)

D No: 13 Dig No:11 D No:21 D No.23

Bukial

Lingual

2. GINGIVAL INDEKS [Gl) (Loe-Sliness, 1963)

Dig No: 13

D No: 11

D No: 21

Dig No: 23

0 ) Sagbich clgeti, endlamasyon yok
1) Hafil endlamasyon: Digetinde renk desbdil ve hafif adem var. Sondamada karama yol
7 ) Orta derecece enfamasyon: Disetinde hperernl ve odem, soncdlamada karama v,

3 )llen derecede enflarmasyon: Digetinde llen dorecede hiperemi ve &dem, spantan kanama var,

3. PERIODONTAL INDEXS [P1] (Russel, 1956)

Dig No: 13

Dig No: 11

Dig No: 21

Dt No: 23

0} Negatf. Aragbnan doladand inflarmasyan weya doku yhormina bagh forksiyon kayb yok

1] Hafdd Ginghatls: Serbest disetinde, digl cepecevre sammayan dtkhap.

2| Gingivitis: Digg gewreleyen inflamasyon, fakat epitelyal baglangsda belirgin bir yaum yok

6} Cep Olugurruyla Birlkte Grghttis: Epitelyal bagiant phalmigbr, gergek bir pericdontal cep alugurmu varcir. Digher
soketien igince skica durmaktadiriar ve narmal (ifreme fonksiyany devam etmaktedr.

8} Cidrerre Forksiyonunun Kaybyla Birtkte leri marabiyet: Diglerce agn mabilite gorcleblir, metal bir alethe

perkisyorch bay bir ses phabslir ve dikey mobilite gt letli

Sekil 3.2. Periodontal muayene formu.
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3.5. Rastgelelestirmenin (Randomizasyon) Saglanmasi

Calisma igerisinde yer alan 12 hastanin her birine 4 farkli diseti retraksiyon
yontemi uygulanmasi planlanmistir. Bu 4 farkli retraksiyon materyalinden her biri bir
dise olmak {iizere, toplam 4 adet dis (13, 11, 21, 23 numaral disler) lizerinde rastgele
bir sirada uygulanmistir. Bu rastgelelestirmenin saglanmasinda Random Integer Set
Generator (1998-2017 RANDOM.ORG) uygulamasi kullanilmistir. Retraksiyon
yontemleri 1’den 4’e kadar numaralandirilmis olup su sekilde siralanmastir.

1. AICI3 emdirilmemis sade retraksiyon ipi (Non-impregnated cord)
(N1)

2. AlCIls emdirilmis retraksiyon ipi (Impregnated cord) (1)

3. AICIs emdirilmis bakir tel ile oriilii retraksiyon ipi (Stay-put) (SP)

4. Retraksiyon pati (Paste) (P)

Bu rastgele numaralar sirasiyla 13, 11, 21, 23 numarali dislere dagitilacak
sekilde dortlii setler halinde olusturulmustur (Tablo 3.1). Her set 1 hastaya olacak
sekilde 12 hastaya yine ayni uygulama (Random Integer Set Generator) kullanilarak

rastgele dagitilmistir.

Tablo 3.1. Retraksiyon materyallerinin hastalar ve dislere rastgele
dagitim(randomizasyon) tablosu.

DisNo: | 43 11 21 23
Hasta No:
1 1 2 4 3
2 3 2 4 1
3 4 1 3 2
4q 2 3 1 4
5 1 2 4 3
6 4 2 3 1
7 2 1 3 4
8 4 3 1 2
9 1 3 2 4
10 3 1 4 2
11 2 3 4 1
12 2 1 4 3
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3.6. Preparasyon ve Birinci Olgii

Bireylerden preparasyon Oncesi ilk asamada, polivinilsiloksan (Take 1
Advanced, Kerr, United States) ve tek adim ¢ift karistima teknigi ile tist gene 6l¢iisii
alinmigtir (Sekil 3.12-A). Bu dlgiiler ayni seansin sonuna kadar saklanmig ve direkt
gecici restorasyon hazirlanmasinda kullanilmistir. Prepare edilecek dislerin oldugu
bolgelere lokal anestezi uygulanmistir. Preparasyonlarin hepsi diseti seviyesinde ve
her yerde esit genislikte chamfer (sev) basamak olacak sekilde yapilmustir (Sekil 3.4).
Miimkiin oldugunca disetinde yaralanma ve kanama olusturmadan, ¢alismanin daha
kontrollii yapilabilecegi diisiincesiyle elektrikli mikromotor ve kirmizi kusakli

anguldurva (W&H elektrikli mikromotor-anguldurva seti) kullanilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Elektrikli mikromotor ve kirmizi kusakli anguldurva.

Elektrikli mikromotorun devri 2,000-40,000 arasinda degisebilmektedir.
Kirmizi kusakli anguldruva ise bu devri 5 kat artirmaktadir. Boylelikle cihazin devri
her frez tipinde ve preparasyonun biitiin agamalarinda istenildigi sekilde artirilip
azaltilabilmistir. Ayrica, hava basinci ile ¢alisan konvansiyonel basliklardan farkli
olarak elektrikle calisan bu mikromotor sayesinde frez titresimi en aza indirilmis ve
preparasyon kontrollii bir sekilde yapilabilmistir.

Preparasyon sirasinda oryantasyon oluklarinin agilmasi ve baslangi¢c kesimi

i¢cin 180,000 devirde siyah bantli uca dogru incelen elmas frezler kullanilmistir. Daha
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detayli preparasyon ve basamaklarin olusturulmas: amaciyla 100,000 devirde yesil
bantli semfir (sev) tipi elmas frezler ile devam edilmis ve lingual fossanin
sekillendirilmesinde yesil banthi lobut frezler kullanilmistir. En son asamada ise
basamaklarin detayl sekilde diizeltilmesi ve preparasyon yiizeylerinin daha piirtizsiiz
olabilmesi i¢in 10,000-25,000 devir arasinda kirmizi bantli chamfer (sev) tipi elmas
frezler kullanilarak dislerin preparasyonlar1 bitirilmistir. Calisma boyunca bireylerin
her biri i¢in daha 6nce hi¢ kullanilmamis ve aynmi boyutlardaki frezler secilmistir.
Preparasyon bitim smir1 diseti seviyesinde olusturuldugundan dikkatli gozlemle

yumusak dokularin zedelenmesinin 6niine gecilmistir.

Sekil 3.4. Preparasyonu tamamlanmus disler.

Preparasyon asamasi sonrasi ve diseti olugu genisletilmesi yapilmadan once
hastalardan tek kullanimlik plastik kasiklar (Sekil 3.5) ve polivinilsiloksan 6l¢ii
materyali (Take 1 Advanced, Kerr) (Sekil 3.6) ile tek adim ¢ift karistirma teknigi

kullanilarak birinci ol¢iileri alinmistir.



45

Sekil 3.5. Tek kullanimlik plastik 6l¢ii kasiklari.

Sekil 3.6. Polivinilsiloksan 6l¢li materyali.

3.7. Diseti Olugu Genisletilmesi ve Tkinci Olcii

Birinci Olgiiler alindiktan ve hasta ilizerindeki anestezi etkisi kaybolduktan
sonra retraksiyon uygulamasi asamasina gegilmistir. Bu asamada her dige ¢ift ip
teknigi uygulanmis ve iplerin atravmatik ve dogru sekilde yerlestirilebilmesi i¢in
tirtiksiz, yuvarlak uclu el aleti (gingival cord packer, Hu-friedy, United States)
kullanilmustir (Sekil 3.8).
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3.7.1.Retraksiyon Materyalleri

Calisma igerisinde kullanilan retraksiyon materyalleri sunlardir (Sekil 3.7):

1. Sade retraksiyon ipi (Non-Impragnated cord) (NI) (Sure-cord, Sure
dent, Korea): Farkli ¢aplarda iiretilebilen (#000.0, #000, #00, #0, #1, #2)
bu dokuma (knitted) tipindeki % 100 pamuk ip herhangi bir hemostatik
madde emdirilmemis olarak {iretilmistir. Calisma icerisinde her hastaya
ayn1 ¢apta #00 sade retraksiyon ipi uygulanmistir.

2. Aliiminyum Kloriir (AICl3) emdirilmis retraksiyon ipi (Impragnated
cord) (I) (Sure-cord Plus, Sure dent, Korea): Farkli ¢aplarda iiretilebilen
(#000.0, #000, #00, #0, #1, #2) bu dokuma (knitted) tipindeki % 100
pamuk ip, icerisine % 15°lik AlCls emdirilmis olarak tiretilmistir. Calisma
icerisinde her hastaya ayni ¢apta #00 AICls emdirilmis retraksiyon ipi
uygulanmistir.

3. Aliiminyum Kkloriir (AICl3) emdirilmis ince bakir tel ile oriilii
retraksiyon ipi (Stay-put) (SP) (ROEKO Stay-put, Coltene, Germany):
Dort farkli ebatta iiretilen (0, 1, 2, 3) ince bakir tel ile 6riilmiis bu polyester
retraksiyon ipi % 15 AICI3 emdirilmis olarak iretilmistir. Calisma
igerisinde her hastaya ayni ¢apta olmak tlizere 0 numara stay-put retraksion
ipi uygulanmigstir.

4. Aliiminyum Kloriir (AICIl3) iceren retraksiyon pati (Paste) (P)
(Astringent Retraction Paste, 3M Espe, Germany): Kaolin, mika grup
mineralleri, % 15’lik AICIz ve polidimetilsiloksan igeren bu pat diseti
oluguna yerlestirilebilen ince bir uca sahip kapsiiller seklinde iiretilmistir
ve bir tabanca igerisinde uygulanir. Calisma igerisinde her hastaya bir adet

olacak sekilde 12 adet kapsiil kullanilmustir.



47

Sekil 3.7. Calismada kullanilan retraksiyon materyalleri.

3.7.2.Retraksiyon Materyallerinin Uygulanmasi

Uygulama sirasinda hastalarin agr1 derecelerini belirleyebilmek igin lokal
anestezinin etkisinin kaybolmasi beklenmistir. Cift ip teknigi uygulanan bu ¢alismada,
birinci ip olarak #000 sade retraksiyon ipi (Sure-cord, Sure dent, Korea) sirasiyla her
disin diseti oluguna atravmatik sekilde el aletinin (cord packer) (Sekil 3.8) agirlig
kadar bir kuvvet uygulanarak yerlestirilmis ve ikinci 6l¢ii sirasinda birinci ipler diseti
olugu igerisinde birakilmistir (Sekil 3.9) (Sekil 3.10-A).

Sekil 3.8. Retraksiyon ipinin ‘cord packer’ kullanilarak yerlestirilmesi.
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Birinci ipin yerlestirilmesinin hemen ardindan sirasiyla ikinci retraksiyon ipleri
ve retraksiyon pat1 uygulanmistir (Sekil 3.10-B). Yeterli diseti olugu genisletilmesinin
saglanabilmesi igin, retraksiyon ipleri sulkus igerisinde yaklasik 3-4 dakika,
retraksiyon pat1 ise 2 dakika kadar bekletilmistir. Siire doldugunda, ikinci ol¢ii
alinmadan hemen Once yerlestirilme sirasina gore ikinci retraksiyon ipleri sond ve

presel yardimiyla, retraksiyon pat1 ise su ile durulanarak sulkustan uzaklastirilmistir.

Sekil 3.9. Birinci iplerinin yerlesimi sonrasi epigingival bitim sinirimin gériiniimdi.

Retraksiyon materyallerinin uygulanmaya baslanmasindan ikinci Ol¢i
asamasina kadar olan bdliimde sirasiyla asagidaki kriterler degerlendirilmis ve
sonuglar1 klinik degerlendirme formuna kaydedilmistir (Sekil 3.11).

Agr1 derecesi: Uygulanan her yontemin sonunda hastaya agr1 degerlendirmesi
yapilmis ve bu degerlendirme i¢in Visual Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Hastalar
her yontem igin ayr1 ayr1 ‘0-Agri yok, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10-Dayanilmaz Agr1’
araliginda bir rakam ile agr1 durumlarini ifade etmislerdir.

Uygulama kolayhgi: Retraksiyon yontemlerinin uygulama kolayligi Likert
olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekte kullanilan sorular bu ¢alisma igin ‘1-Cok kolay,
2-Kolay, 3-Zor, 4-Cok Zor’ olarak belirlenmis ve sorular ayni hekim tarafindan her

yontem i¢in ayr1 ayri cevaplanmistir.
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Sekil 3.10. Birinci (A) ve ikinci (B) retraksiyon materyali uygulanmis disler.

Debris (artik madde) varhgi: Retraksiyon materyalleri diseti olugundan
uzaklastirildiktan sonra 2.5x magnifikasyonda dental biiyiiteg (Dimension 3,
ORASCOPTIC) kullanilarak diseti olugunda kalan debris varligi-yoklugu
degerlendirilmistir. ‘Debris mevcut’ veya ‘Debris mevcut degil’ ifadelerinden uygun
olani isaretlenmisgtir.

Kanama varhg: Olgii almadan énce ortami sivilardan armdirilmis ve izole
sekilde olmasi beklenir. Retraksiyon materyalleri diseti olugundan uzaklastirildiktan
sonra Kanama Indeksi (BI, Ainamo & Bay, 1976) (73) kullanilarak kanama ‘varligr’
veya ‘yoklugu’ degerlendirilmistir. Bu indekse gore uygulama sonrast 10-15 saniye

icerisinde diseti olugunda kanama olup olmadig1 kaydedilmistir.
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Hasta Mo:

HASTANIN

Adi-Soyadi:

Yas/Cinsiyet

Telefon numarasi (Ev-Is-Cep):

KLINIK DEGERLENDIRME KRITERLERI

Tarih:

Uygulama kolayligi*

Kanama indeksi**

Debris varhi

Afn derecesi***

1.Cok Kolay |2.Kolay 3.Zor

4.Cok Zor

Pozitif

Negatif

Debris meveut | Debris meveut degil

0-1-2-3-4-5-6-7-6-9-10

Grup 1/ Dis no:

Grup 2/Dis no:

Grup 3/Dis no:

Grup 4/Dis no:

*Uygulama kolayli dértld Likert Skalasi kullanularak degerlendirilir.
**Kanama indeksi (BI, Ainamo&Buy, 1976), diseti olugu genisletme uygulamas sonras 10-15 saniye iginde kanama varhig ve yoklugu olarak degerlendirir.
***\lisual Analog Skalasi (VAS) kullamilarak 1'den 10°a kadar derecelendirme yapar (0-Agn yok, 10-Dayanilmaz agn).

Versiyon numarasi: 1.0

16.03 2016

Sekil 3.11. Klinik degerlendirme formu.

3.7.3. Ikinci Olgiilerin Ahnmas

Bu asamada retraksiyon materyallerinin diseti olugundan uzaklastirilmasin

takiben ikinci Olgiiler alinmistir. Tek kullanimlik plastik olgli kasiklar1 ve

polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi (Take 1 Advanced, Kerr, United States) kullanilmistir.

Hizli sertlesen light body ve heavy body formunda iki farkli, tek adim gift

karistirma teknigi ile kullamlmstir. Olgii maddesi uygulama tabancasi ve karistirma

uclart ile kullanildigindan her 6l¢iide ayn1 oranda ve homojen karisim saglanabilmistir.

Light body, diseti olugu bolgesine kiigiik karistirma uglari ile uygulanmstir. Uretici

firmanin Onerilerine gére 6lgiiniin polimerizasyonunun tamamlanabilmesi i¢in agiz

iginde yaklasik 4 dakika bekletilmistir (Sekil 3.12-B).
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Sekil 3.12. Birinci 6l¢ii (A) ve ikinci 6l¢ii (B).

Olcii Uzerinde Marjin biitiinliigii: Olcii agizdan ¢ikarildiktan sonra bitim
siirlarinin dl¢ti iizerindeki devamliligr ve biitiinliigii degerlendirilmistir. Her dis igin
ayr1 ayrn degerlendirilmis ve ‘Mikemmel, Iyi, Orta, Koti’ seklinde
derecelendirilmistir (Sekil 3.13).
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Versiyon numarasi: 1.0
16.03.2016

Hasta No: Tarih:

HASTANIN

Adi-Soyadi:

Yag/Cinsiyet:

Telefon numarasi (Ev-ig-Cep):

OLGU UZERINDE GINGIVAL MARJIN BUTUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI*

Mikemmel hyi orta Kotd

Grup 1/Dig No:

Grup 2/ Dig No:

Grup 3/ Dig No:

Grup 4/ Dig No:

*8lgh Dzerinde bitim sinrnin bitinlUgu dértll Likert Skalas kullanilarak degerlendirilir.

Sekil 3.13. Olgiiniin marjin biitiinliigiinii degerlendirme formu.

3.8. Gecici Restorasyon Hazirlanmasi

Calismada yer alan her hastaya ayn1 seans igerisinde preparasyon, birinci 6l¢ii,
retraksiyon uygulamasi, ikinci Ol¢ii islemleri gerceklestirilmistir. Bir mekanik
retraksiyon yontemi olarak gliniimiizde kullanim1 devam etmiyor olsa da; akrilik rezin
kopingler, bitim siniriyla son derece uyumlu olsa dahi mekanik retraksiyon etkisi
olusturabileceginden ya da plak retansiyonuna bagli olarak diseti inflamasyonu
yaratabileceginden ¢alismanin tiim basamaklar1 gerceklestirildikten sonra hastalara
direkt gecici restorasyonlar yapilmistir. Boylelikle bu calisma, yumusak dokunun
sagligin1 ve prepare dis ile olan iliskisini etkileyebilecek durumlardan olabildigince
kagmilarak gergeklestirilmistir. Direkt gegici kron yapiminda, ¢alismanin baslangic

asamasinda hazirlanan silikon anahtar ve gegici kron materyali (Protemp Plus, 3M
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Espe, USA) kullanilmistir. Agiz igine yerlestirilen bu silikon anahtar igerisindeki bis-
akrilik malzemenin sertlesmesi igin yaklasik 5 dakika beklenmistir. Daha sonra, kron
kenarlarindaki fazlaliklar ve sacaklar bistiiri yardimiyla temizlenmistir. Kullanilan bu
silikon anahtar sayesinde hem kenar uyumu oldukca iyi gegici restorasyonlar
yapilabilmis hem de ayni seansta hastanin rahati ve yumusak ve sert dokularin

rehabilitasyonu saglanabilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Gegici kronlarin agiz i¢i goriintiisii.

3.9. Calisma Modellerinin Elde Edilmesi ve Dijital Uc Boyutlu Model

Hazirlanmasi

Calismanin klinik evresinde polivinilsiloksan 6l¢li materyalinden elde edilen
birinci ve ikinci 6lgiilerin tiimiinden 24 saat sonra, Tip V alg1 (gelistirilmis sert alg1)

kullanilarak ¢alisma modelleri olusturulmustur (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Birinci (solda) ve ikinci (sagda) ¢alisma modeli.

Birinci ve ikinci dlgiilerden elde edilen modeller agiz dis1 tarayici ( inEos X5
Extraoral Scanner, Sirona, Germany) ile taranmis ve dijital ii¢ boyutlu modeller elde
edilmistir (Sekil 3.16-A,B).

Sekil 3.16. Agiz dis1 tarayici (A) ve dijital {i¢ boyutlu model (B).

3.10. Modellerin U¢ Boyutlu Gériintiileme ve Analizi

Her hastadan elde edilen dijital ii¢ boyutlu modeller, STL dosya formatinda
kaydedilmistir. Dosyalar ii¢ boyutlu goriintiileme ve analiz programina (3D-Tool,

GmbH & Co.KG, Germany) aktarilarak 6l¢iimler yapilmustir.
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3.10.1. Dijital U¢ Boyutlu Model Olgiimleri

Calismanin en Onemli amaci, retraksiyon materyallerinin diseti olugunda
meydana getirdigi yatay ve dikey yer degistirme miktarlarinin belirlenmesidir. Bu yer
degistirme miktar1 3D-Tool (GmbH & Co.KG, Germany) programi ile
degerlendirilmis ve dislerin sadece fasial bolgelerinden dlgiimler alinmustir. Olgiimler
icin baslangi¢ rehber noktasi olarak her disin fasial yarisindaki preparasyon bitim
smirmin meziodistal olarak tam orta noktasi belirlenmistir. Orta noktadan meziale ve
distale dogru 0.10-0.15 mm araliklarla toplam 30 6l¢iim yapilmistir. Yatay (horizontal)
ve dikey (vertikal) mesafeler, birinci (retraksiyon yapilmamis) ve ikinci (retraksiyon

yapilmis) 6l¢iiden elde edilen modeller igin ayri ayr1 kaydedilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Ug boyutlu model iizerinde belirlenmis 6l¢iim noktalari.
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Sekil 3.18. Yatay, dikey ve toplam yer degistirmenin diizlemler tizerinde gésterimi.

Preparasyon bitim dis sinir1 ve serbest diseti kresti tizerinde belirlenen iki nokta
arasindaki yatay, dikey yer degistirme miktarlar i¢ boyutlu modelin x, y, z eksenleri
dikkate alinarak belirlenmistir. Belirlenen iki noktanin transvers diizlem tizerindeki
izdlislimii yatay yer degistirme miktarini, frontal diizlem iizerindeki izdiistimii dikey
yer degistirme miktarin1 gostermistir. Retraksiyon oncesinde ve sonrasinda serbest
diseti kresti iizerinde belirlenen noktalar arasindaki mesafenin sagital diizlem {izerinde
olusturdugu izdiisiim, toplam yer degistirme olarak ifade edilmistir. Yani toplam yer

degistirme miktari, diseti kenarinin sagital diizlemdeki hareketini gosterir (Sekil 3.18).
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3.11. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada olgu rapor formlarindan ve dijital {i¢ boyutlu ¢alisma modelleri
tizerinde yapilan dl¢timlerden elde edilen veriler kullanilarak SPSS 21.0 for Windows
programu ile istatistiksel analiz yapilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda ve p <

0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Anket Bulgular
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Her retraksiyon maddesi i¢in Uygulama Kolayhgi, Kanama Indeksi, Debris

Varhg, Agr1 Derecesi ve Olgii Uzerinde Preparasyon Marjin Biitiinliigii

degerlendirmeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig

belirlenmistir.

Anketten elde edilen cevaplarda retraksiyon maddelerinden elde edilen klinik

verilerin sayisal ve ylizdesel dagilimlari, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tablo 4.2

ve tablo 4.3’de verilmistir.

Anket verilerine, parametrik ya da parametrik olmayan analizlerden hangisinin

uygulanacagini belirlemek amaciyla her bir retraksiyon maddesi i¢in normal dagilima

uygunluk, Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmustir.

Tablo 4.1. Anket Verilerinin Normal Dagilima Uygunluk Test Sonuglari

Degiskenler Uygulama | Kanama | Debris | Agn Marjin
Kolayh@ | indeksi | Varh@ | derecesi | Biitiinliigii
() () () () ()

Retraksiyon
Maddesi

Non-impragnated 0,006 0,001 0,001 0,642* 0,001

cord (NI)

Impragnated 0,077* 0,001 - 0,297* -

cord ()

Stay-Put (SP) 0,018 - 0,001 0,067* 0,001

Paste (P) 0,001 - 0,001 0,029 0,001

* p>0,05
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Impragnated cord uygulama kolaylig1 agisindan, Non-impragnated cord ve Stay-
put ise agr1 derecesi agisindan normal dagilima uygunluk saglamistir (p>0,05). Ancak
tiim retraksiyon maddeleri normal dagilim biitiinliigli olusturmadigindan (p<0,05)
verilere parametrik olmayan analiz yontemleri uygulanmistir (Tablo 4.1). Istatistiksel

analizde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analizleri uygulanmistir.
4.1.1. Uygulama Kolayhg: ve Agr1 Derecesinin Degerlendirilmesi

Uygulama kolayligi ve agr1 derecesi (Vas) i¢in Kruskal Wallis analizi

uygulanmigtir.

Tablo 4.4. Uygulama Kolayligi ve Agr1 Derecesi Kruskal Wallis Test Sonuglari

=. Standart Test .. Ortalama Siralamalari
Degiskenler | Ortalama Sapma | Deseri p degeri
P g Materyaller | Siralamalar
NI 27,38
Uygulama | »q 09 | 19217 | 0001* ' 25,25
Kolayhg SP 34,25
P 11,13
As NI 27,79
gr1
Derecesi | 289 | 224 | 4005 | 255 | 23,04
SP 28,58
(Vas)
P 18,58
*p<0,05

Parametrik olmayan testlerde degiskenlerin ortalamalar1 yerine sira
ortalamalari karsilastirilir. Tablo 4.4°de verilen ortalama siralamalari; materyallerin en

diisiik ortalamalarindan en yiiksek ortalamalarina kadar siralanmasiyla hesaplanir.
Uygulama Kolayhg

Uygulama kolaylig1 acisindan retraksiyon maddeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,001) (Tablo 4.4).

Uygulama  kolayhi@1  acisindan  retraksiyon = maddelerinin  ikili
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Burada kullanilan p degeri

ikili karsilagtirma sayisina gore p = 0.008 olarak belirlenmistir.



Tablo 4.5. Uygulama Kolaylig1 Degerlerinin ikili Karsilastirma Sonuglar

Uygulama Kolayligi
Materyaller Test Degeri p degeri Ortalama
Siralamalari
Non-impragnated cord / | 64,5 0,629 13,3
Impragnated cord 11,88
Non-impragnated cord / | 21,5 0,002* 16,71
Paste 8,29
Non-impragnated cord / | 48,5 0,146 10,54
Stay Put 14,46
Impragnated cord/ 23,5 0,003* 16,54
Paste 8,46
Impragnated cord/ 40 0,045 9,83
Stay-put 15,17
Paste / 10,5 0,001* 7,38
Stay-Put 17,63
* p<0,008
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Non-impragnated cord /Paste arasinda, Impragnated cord/Paste arasinda ve

Paste /Stay-Put arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,008) (Tablo

4.5) (Grafik 4.1). Bu ikili karsilastirmalarin ortalama siralamalarina gore uygulama

kolaylig1 en iyiden en kotiiye;

Paste > Non-Impragnated cord,

Paste > Impragnated cord,

Paste > Stay-Put seklinde siralanabilir.

Kalan ikili karsilagtirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Retraksiyon Maddeleri

Grafik 4.1. Uygulama kolaylig1 agisindan retraksiyon materyallerinin dagilimu.

Agr1 Derecesi (Vas)

Agn derecesi acisindan retraksiyon maddeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4) (Grafik 4.2).

10,0

8,0

6,0

Agn Derecesi

4,0

2,0

T T T T
Mon-Impregnated Cord Impregnated Cord Stay-Put Paste
Retraksiyon Maddeleri

Grafik 4.2. Agr derecesi (Vas) agisindan retraksiyon materyallerinin dagilimi.
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4.1.2. Kanama Indeksi, Debris Varhg, Olciiniin Marjin Biitiinliigii

Degerlendirmesi

Kanama indeksi, debris varlig1 ve marjin biitinliigii Mann Whitney U testi ile

analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p = 0.05 alinarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kanama indeksi, Debris Varlig1, Marjin Biitiinliigii Degerlerinin Ikili
Karsilastirma Sonuglari.

Kanama Indeksi Debris Varhgi Marjin Biitiinliigii

Test P Ort. | Test p Ort. | Test p Ort.
Degiskenler | peseri | Degeri | Sira. | Degeri | degeri | Sira. | Degeri | degeri | Sira.
Non- 14,5 13,5 11
Imp/ 48 0,90 105 60 0,14 115 54 0,70 1
Imp
Non- 15,5 8,5 13
Imp/ 36 0,006* | 9,5 24 0,001* | 16,5 | 66 0,660 |12
Paste
Non- 15,5 13 12
Imp/ 36 0,006* | 9,5 66 0,546 | 12 66 0,623 |13
Stay-put
Imp/ 13,5 7,5 14,5
Paste 6 0,148 | 115 |12 0,001* | 175 | 48 0,032* | 10,5
Imp/ 13,5 12 13,5
Stay-put 60 0,148 115 | 66 0,317 13 60 0,148 11,5
Paste/ 12,5 17 11,5
Stay-Put 72 1 125 |18 0,001* |8 60 0,356 | 135

*p<0,05
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Kanama indeksi

Non-impragnated cord /Paste ve Non-impragnated cord /Stay-Put arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 4.6) (Grafik 4.3). ikili
karsilagtirmalarin ortalama siralamalarina gore kanama varligi orant;

Non-impragnated cord > Paste

Non-impragnated cord> Stay-Put olarak belirlenmistir.

Kalan ikili karsilagtirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark belirlenmemistir (p>0,05).

i Kanama
80.0% Indeksi

B Kanama Yok
I Kanama var

60,0%

40 0%

Yiizde (%)

20,0%

[ ]
Non-lmé:regnated Impregnated Cord Stay-Put
ar

Retraksiyon Maddeleri

Grafik 4.3. Kanama varligina gore retraksiyon materyallerinin dagilimu.
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Debris Varhg

Non-impragnated cord / Paste, Impragnated cord / Paste ve Paste / Stay-Put
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 4.6) (Grafik 4.4)
Bu ikili karsilagtirmalarin ortalama siralamalarina gore debris varligi oran;

Paste > Non-impragnated cord

Paste> Impragnated cord

Paste> Stay-Put olarak belirlenmistir.

Kalan ikili karsilagtirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ret_Kod

M Mon_impragnated
I Impragnated

[l Paste

W Stay_put

Hasta sayisi

war

Debris Varhig

Grafik 4.4. Debris varligina gore retraksiyon materyallerinin dagilimi.

Olcii Uzerinde Preparasyon Marjin Biitiinliigii

Impragnated cord / Paste arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05) (Tablo 4.6) (Grafik 4.5). Bu ikili karsilagtirmalarin ortalama siralamalarina

gbre marjin biitiinligl orant;
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Impragnated cord > Paste, olarak belirlenmistir.
Kalan ikili karsilastirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,05).

Ret_Kod

W Mon_impragnated
Il Impragrated

[l Paste

M Stay _put

-

Hasta sayis1

iyi mikemmel

Marjin Bitiinliigi

Grafik 4.5 Olgii iizerindeki marjin biitiinliigii agisindan retraksiyon materyallerinin
dagilimu.

4.2. Yatay, Dikey ve Toplam Yer Degistirme Miktar1 Bulgular:

Klinik ¢alisma sonucu e¢lde edilen verilere parametrik ya da parametrik
olmayan analizlerden hangisinin uygulanacagini belirlemek amaciyla her bir
retraksiyon maddesi i¢in normal dagilima uygunluk, Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilmistir.

Yatay yer degistirme acisindan ‘Paste’ , dikey yer degistirme acisindan ‘Stay-
Put’ , toplam yer degistirme acisindan da ‘Stay-Put’ normal dagilima uygunluk
saglamistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Diger retraksiyon maddeleri normal dagilim
biitlinliigii saglamadigindan (p>0,05) verilere parametrik olmayan analiz yontemleri
uygulanmistir. Istatistiksel analiz i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U analizleri

uygulanmigtir.
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Tablo 4.7. Yatay, Dikey ve Toplam Yer Degistirme Verilerinin Normal Dagilima
Uygunluk Testi

Degiskenler Yatay Yer | Dikey Yer | Toplam Yer
Degistirme | Degistirme | Degistirme
(P) (p) (p)

Retraksiyon Maddesi

Non-impragnated cord (NI) 0,200* 0,195* 0,178*

Impragnated cord (1) 0,196* 0,184* 0,200*

Stay-Put (SP) 0,119* 0,023 0,040

Paste (P) 0,031 0,198* 0,199*

* p>0,05

Tablo 4.8. Yatay, Dikey ve Toplam Yer Degistirme Miktar1 Degerlerinin Kruskal
Wallis Test Sonugclar1

Degiskenler Ortalama Standart | p degeri Ortalama
(mm) Sapma Siralamalar

Yatay Yer | NI 0,24 0,10 0,04* 22,5
Degistirme | | 0,25 0,91 24,33

SP 0,27 0,11 25,75

P 0,26 0,12 25,42
Dikey Yer | NI 0,37 0,22 0,03* 21,33
Degistirme | | 0,41 0,18 25,75

SP 0,47 0,17 30,21

P 0,35 0,13 20,71
Toplam NI 0,49 0,18 19,67
Yer I 0,53 0,57 0,02* 23,83
Degistirme | SP 0,57 0,13 29,83

P 0,52 0,12 24,67
*p<0,05

Yatay (p=0,04), dikey (p=0,03) ve toplam (p=0,02) yer degistirme miktarlar
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acisindan tiim retraksiyon maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Yatay, dikey ve toplam yer degistirme miktar1 agisindan retraksiyon

maddelerinin ikili kargilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Burada

kullanilan p degeri ikili karsilastirma sayisina gore p = 0.008 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.9. Ikili Karsilastirmalar Mann Whitney U Testi Sonuglari

Yatay Yer | Dikey Yer | Toplam Yer

Degiskenler | Degistirme Degistirme Degistirme
Ortalama Ortalama Ortalama

p Siralamalar | p Siralamalar: | p Siralamalari

degeri degeri degeri
Non-lmp/ | 0,817 | 12,17 0,564 | 11,67 0,458 | 115
Imp 12,83 13,33 13,5
Non-lmp/ | 0,525 | 11,58 0,112 | 10,21 0,007* | 10
Stay-Put 13,42 14,79 15
Non-Imp/ | 0,006* | 11,75 0,977 | 12,46 0,356 | 11,17
Paste 13,25 12,54 13,83
Imp/ 0,007* | 12,08 0,005* | 11,67 0,299 |11
Stay-Put 12,92 13,33 14
Imp/ 0,984 | 12,42 0,986 | 12,33 0,005* | 12,33
Paste 12,58 12,67 12,67
Stay-Put/ | 0,924 | 12,38 0,007* | 15,08 0,356 | 13,83
Paste 11,42 9,92 11,17

*p<0,008

4.2.1. Yatay Yer Degistirme Miktari

Yatay yer degistirme miktarlarinin ikili karsilastirmalarinda Non-impragnated

cord / Paste arasinda ve Impragnated cord / Stay-Put arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,008) (Tablo 4.9). Bu ikili karsilagtirmalarin ortalama

siralamalarina gore yatay yer degistirme miktart;
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Paste > Non-Impragnated cord
Stay-Put > Impragnated cord olarak bulunmustur.
Kalan ikili karsilagtirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,008).
4.2.2. Dikey Yer Degistirme Miktar:

Dikey yer degistirme miktarlarinin ikili karsilagtirmalarinda Impragnated cord
/ Stay-Put ve Stay-Put / Paste arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0,008) (Tablo 4.9). Bu ikili karsilastirmalarin ortalama siralamalarina gore dikey
yer degistirme miktari;

Stay-put > Impragnated cord

Stay-Put > Paste olarak bulunmustur.

Kalan ikili karsilagtirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,008).
4.2.3. Toplam Yer Degistirme Miktar:

Toplam yer degistirme miktarlarinin ikili karsilastirmalarinda Non-
Impragnated cord / Stay Put ve Impragnated cord / Paste arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir (p<0,008) (Tablo 4.9). Bu ikili karsilagtirmalarin ortalama
siralamalarina gore toplam yer degistirme miktart;

Stay-put > Impragnated cord

Paste > Impragnated cord olarak bulunmustur.

Kalan ikili karsilastirmalarda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark belirlenmemistir (p>0,008).
4.3. Yer Degistirme Miktarlarinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bu caligmada dort materyal i¢in bagimsiz degiskenler olan yatay ve dikey yer
degistirme miktarlarinin, bagimli degisken olan toplam yer degistirme iizerindeki
etkisini matematiksel esitlik ile agiklamak amaciyla “coklu dogrusal regresyon

analizi” yapilmistir.



Non-Impragnated Cord (NI)

Tablo 4.10. Non-Impragnated Cord Coklu Regresyon Analizi sonuglari
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Degiskenler R? | F Istatistigi | p degeri | Katsayilar | t testi B
p Degeri
Yatay Yer 0,418 0,001* 0,234
Degistirme 0,98 | 257,39 0,001*
Dikey Yer 0,797 0,001* 0,95
Degistirme
Sabit terim 0,93 0,004* |-
* p<0,05

Non-Impragnated cord uygulamasinda yatay ve dikey yer degistirme

miktarinin, toplam yer degistirmeyi % 98 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Yatay yer

degistirmenin parametre degeri 0,418’dir. Yani yatay yer degistirmede meydana

gelecek bir birimlik degisim toplam yer degistirmede 0,418 birimlik artisa neden

olacaktir. Dikey yer degistirmenin parametre degeri 0,797°dir. Yani dikey yer

degistirmede meydana gelecek bir birimlik degisim toplam farkta 0,797 birimlik artisa

neden olacaktir. Sonug olarak, Non-Impragnated cord icin dikey yer degistirme,

yatay yer degistirmeye gore toplam yer degistirme iizerinde daha etkilidir

(0,95>0,234) (Tablo 4.10). (Daha yiiksek p degeri)

Impragnated Cord (1)

Tablo 4.11. Impragnated Cord Coklu Regresyon Analizi sonuglari

Degiskenler R2 | F Istatistigi | p degeri | Katsayilar | t testi p

p Degeri
Yatay Yer 0,525 0,001* 0,319
Degistirme
Dikey Yer | 0,97 | 141,404 0,001* 0,832 0,001* 0,999
Degistirme
Sabit terim 0,049 0,212 -

* p<0,05
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Impragnated cord uygulamasinda yatay ve dikey yer degistirme miktarinin, toplam yer
degistirmeyi % 97 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Yatay yer degistirmenin
parametre degeri 0,525°dir. Yani yatay yer degistirmede meydana gelecek bir birimlik
degisim toplam yer degistirmede 0,525 birimlik artisa neden olacaktir. Dikey yer
degistirmenin parametre degeri 0,832°dir. Yani dikey yer degistirmede meydana
gelecek bir birimlik degisim toplam farkta 0,832 birimlik artisa neden olacaktir. Sonug
olarak, Impragnated cord icin dikey yer degistirme, yatay yer degistirmeye gore
toplam yer degistirme iizerinde daha etkilidir (0,999>0,319) (Tablo 4.11). (Daha
yiiksek P degeri)

Stay-Put (SP)

Tablo 4.12. Stay-Put Coklu Regresyon Analizi sonuglari

Degiskenler R2 | F Istatistigi | p degeri | Katsayilar | t testi B
p Degeri

Yatay Yer 0,618 0,001* 0,520
Degistirme

Dikey Yer | 0,82 | 20,118 0,001* 0,756 0,001* 1,024
Degistirme

Sabit terim 0,046 0,645 -

* p<0,05

Stay-Put uygulamasinda yatay ve dikey yer degistirme miktarinin, toplam yer
degistirmeyi % 82 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Yatay yer degistirmenin
parametre degeri 0,618 dir. Yani yatay yer degistirmede meydana gelecek bir birimlik
degisim toplam yer degistirmede 0,618 birimlik artisa neden olacaktir. Dikey yer
degistirmenin parametre degeri 0,756’dir. Yani dikey yer degistirmede meydana
gelecek bir birimlik degisim toplam yer degistirmede 0,756 birimlik artisa neden
olacaktir. Sonug olarak, Stay-Put icin dikey yer degistirme, yatay yer degistirmeye
gore toplam yer degistirme iizerinde daha etkilidir (1,024>0,520) (Tablo 4.12).
(Daha yiiksek B degeri)
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Paste (P)

Tablo 4.13. Paste Coklu Regresyon Analizi sonuglari

Degiskenler R? F Istatistigi | p degeri | Katsayilar | t testi B
p Degeri

Yatay Yer 0,603 0,008* 0,566
Degistirme

Dikey Yer | 0,76 | 14,315 0,002* 0,719 0,001* 0,770
Degistirme

Sabit terim 0,114 0,188 -

* p<0,05

Paste uygulamasinda yatay ve dikey yer degistirme miktarinin, toplam yer
degistirmeyi % 76 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Yatay yer degistirmenin
parametre degeri 0,603 diir. Yani yatay yer degistirmede meydana gelecek bir birimlik
degisim toplam yer degistirmede 0,603 birimlik artisa neden olacaktir. Dikey yer
degistirmenin parametre degeri 0,719°dur. Yani dikey yer degistirmede meydana
gelecek bir birimlik degisim toplam yer degistirmede 0,719 birimlik artisa neden
olacaktir. Sonug olarak, Paste i¢in dikey yer degistirme, yatay yer degistirmeye
gore toplam yer degistirme iizerinde daha etkilidir (0,770>0,566) (Tablo 4.13).
(Daha yiiksek B degeri)
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5. TARTISMA

Diseti retraksiyonu basarili sabit protetik tedavinin en énemli asamalarindan
biridir. Diseti retraksiyon yontemleri ve teknikleri uzun yillardir merak edilmis ve
bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Retraksiyon yontemleri ve uygulama teknikleriyle
ilgili gelismeler ve yenilikler, bu yontemlerin kullanimina yonelik bilimsel veri
edinilmesi konusunda arastirma istegi uyandirmistir.

Protetik tedavinin tiim agsamalart boyunca saglikli periodontal dokularin
korunmasi ve devam ettirilmesi istenir. Bu nedenle gerekli periodontal tedavi ve bakim
yapilarak yumusak dokularin sagligi optimize edilmelidir. Takiben, yapilacak olan
tedavinin tiim asamalarinda mekanik travma veya kimyasal etkenlere bagli olarak
inflamasyon olusturmamaya 6zen gosterilmelidir (7). Yumusak dokulari miimkiin
oldugunca korumak icin preparasyon smirinin diseti seviyesinde (epigingival) veya
digetinin iizerinde (supragingival) konumlanmasi 6nerilir (26).

Preparasyon bitim sinirinin konumu ve dolayisiyla biyolojik genislik ile olan
iligkisi de oOnemlidir. Biyolojik genislige uzanmayan bitim smiri, diseti olugu
genisletme yontemlerinin rahatlikla uygulanmasina izin verir. Birlesim epiteline zarar
verilmemesi i¢in bitim sinir1 birlesim epitelinden en az 0.5 mm koronalde yer almalidir
(25).

Mevcut ¢calismamizda yer alan hastalarin tamaminda preparasyon sinir1 diseti
seviyesinde (epigingival-equegingival) konumlandirilmistir. Elektrikli mikromotor ve
kirmizi kusakli anguldruva kullanilarak titresim olusturulmamis ve devrinin (10000-
200000 devir) azaltilip artirilabilir olmasi preparasyon bitim sinirinin diizenlenmesi
sirasinda atravmatik ¢alismay1 saglamistir. Bu sekilde hastalarin higbirinde yumusak
doku harabiyeti meydana gelmemistir.

Preparasyon bitim sinirinda net ve ayrintili 6l¢ii elde edilmesi sabit protetik
calismanin basarist i¢in Kritik bir kosuldur. Preparasyon bitim sinirinin detayli bir
sekilde goriilebilmesi amaciyla, 6l¢ili materyalinin bitim siniriin Stesinde diseti olugu
icerisine dogru akabilmesi ve agizdan ¢ikarilirken deforme olmayacak bir kalinlikta
olmasi istenir. Baharav ve ark. (55) diseti olugu genisliginin en az 0.15-0.20 mm
olmasmin dl¢ii materyalinin akabilmesi icin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Olgii
materyalinin akabilecegi oluk genisligi elde etmek i¢cin yumusak dokularin yatay ve

dikey yonde hareketini saglayacak bir¢cok yontem gelistirilmistir. Donovan ve Hansen



75

(30,42) diseti olugu genisletilmesinde kullanilan yontemler igerisinde en ¢ok tercih
edilenin kimyasal-mekanik yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu yontemde en sik
kullanilan materyaller ise kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipi veya kimyasal ajan
iceren retraksiyon patidir (74). Ahmed ve Donovan (75) 696 tecriibeli dis hekimine
uyguladiklar1 bir anket calismasinda, katilimcilardan % 92’°sinin retraksiyon ipi
kullandigint ve bunlardan % 60’ininda kimyasal ajan emdirilmis oldugunu
gostermislerdir.

Kimyasal-mekanik yontemde kanama ve sivi1 sizintisini kontrol altina almak ve
izole bir ortam saglayabilmek i¢in vasokonstriktorler ve astrenjanlar kullanilir (46).

Epinefrin ve sempatomimetik aminler (tetrahidrozolin ve oksimetazolin)
vazokonstriktor etki gosteren maddelerdir. 1980’lerdeki arastirmalarda en sik
kullanilan retraksiyon yonteminin % 8 rasemik epinefrin emdirilmis ip kullanimi
oldugu belirtilmistir. Ancak, gliniimiizde epinefrinin diseti retraksiyonunda kullanimi
tartismalidir. Epinefrin, kan basinci ve nabizda artisa yol agmakta ve yan etkileri
kullanimin1 siirlandirmaktadir. Saglikli bireylerde maksimum izin verilen epinefrin
dozu 0.2 mg'dir, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda ise 0.04 mg’dir; bu miktar
1/100,000 oraninda epinefrin igeren iki lokal anestezi kartusundaki epinefrine
esdegerdir (50). Epinefrinin emilme oran1 damar yatagina niifuz etme derecesine,
temas siiresine ve ipteki epinefrin miktarina baghdir. Diseti olugunda 5-15 dakika
stiresince 2.5 cm’lik bir retraksiyon ipinden emildigi varsayilan epinefrin miktari,
1:100,000 konsantrasyonda epinefrin iceren 4 adet lokal anestezik karpiiliiniin
enjeksiyonundan alinan miktardan biraz daha azdir. Bu deger saglikli bireylerde
onerilen 0.2 mg en yiiksek dozun iicte biri ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde
onerilen 0.04 mg dozun yaklasik iki katidir. Kellam ve ark. (76) retraksiyon ipinden
emilen epinefrin oraninin % 64-94 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,
epinefrin emilimi diseti sagligi ile dogrudan iliskilidir. Epinefrinin asir1 hasarli diseti
dokusuna uygulanmasi nabiz ve kan basinci artisinda daha dramatik bir tablo ortaya
cikarir (1,38,76). Epinefrin bir miyokard uyaranidir, bu nedenle doz asim1 ventrikiiler
tagikardi, fibrilasyon, anjina, kalp ve beyin enfarktiisiine neden olabilir. Epinefrin;
hipertansiyon, depresyon rahatsizligi olan ve mono amin oksidaz (MAQO) inhibitorleri
ile tedavi edilen hastalarda retraksiyon ajani olarak kullanilmamalidir (77). Ayrica, B-

blokor ve antihipertansif ilag kullanan hastalarda da kontrendikedir (47). Capina bagl
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olarak 0.2 — 1 mg epinefrin emdirilmis bir iplik; saglikli kisilerde izin verilen dozun
2.5 kat ve kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde izin verilen dozun 12 kat {izerinde
oldugundan epinefrinin retraksiyon ajani olarak kullaniminin asir1 doz riskini artirdigi
bilinmektedir (49). Epinefrin emilimi, diyabetik hastalarda kan glikoz seviyesini
artirabilir (3). Sonug olarak; kardiyovaskiiler hastaligi, hipertansiyonu, diyabeti,
hipertroidizmi veya epinefrine kars1 asir1 duyarlilig1 olan hastalarda epinefrin yerine
bagka bir kimyasal retraksiyon ajani kullanimi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Kimyasal
retraksiyon ajani olarak epinefrin kullanimi giincelligini yitirmistir.

Tetrahidrozolin ve oksimetazolin gibi sempatomimetik aminler izin verilen
azami dozdan daha diisiik bir dozda diseti retraksiyonunda kullanilabilirler.
Hipotansiyon, bradikardi, uyusukluk gibi sistemik etkiler doza bagli olarak ortaya
c¢ikabilir (51). Bowles ve Tardy (52) tetrahidrozolinin herhangi bir sistemik yan etkisi
olmayan giiclii bir retraksiyon maddesi oldugunu ve diseti retraksiyonunda
epinefrinden daha iyi oldugunu gostermistir. Sabio ve ark (78) tetrahidrozolin
¢ozeltisinin dort farkli 6l¢li materyalinin polimerizasyonu ve gerilme dayanimina
etkisini degerlendirmis; herhangi bir degisiklige neden olmadigi sonucuna
varmiglardir. Sempatomimetik aminlerin kimyasal retraksiyon ajan1 olarak
kullanilabilmeleri i¢in klinik ve deneysel ¢calismalar devam etmektedir.

Aliiminyum kloriir, demir siilfat, aliiminyum siilfat, aliiminyum potasyum
stilfat (alum), ¢inko kloriir (bitartrat), tannik asit ve negatol ¢dzeltisi astrenjanlarin
bilinen ornekleridir. Doku hasarinin en az goriildiigii astrenjanlar aliiminyum kloriir
(AICl3) ve demir siilfat’tir (Fe2SOa4) (56). Nowakowska ve ark. (79) astrenjanlarin
sitotoksisitesini karsilastirmis ve demir siilfat, aliiminyum klorlir ve aliiminyum
stilfat’in insan gingival fibroblastlar1 {izerinde en az toksik etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Weir ve ark. (48) kuru, su ile nemlendirilmis veya epinefrin emdirilmis
retraksiyon iplerine ilave edilen AICIs’iin hemostatik etkinligi iki katina ¢ikardigini
belirtmislerdir. Prostodontistler tarafindan en ¢ok tercih edilen astrenjan aliiminyum
kloriir’diir (A1CIs) (56). Dental markette bulunan retraksiyon materyalleri iginde genel
olarak AICls, %15 konsantrasyonunda bulunur. Bu kullanimin yaygin olmasi
nedeniyle ¢alismamizda tercih edilmistir.

. Kimyasal ajan igeren retraksiyon yontemleri hastanin kardiyovaskiiler

durumu, endojen salgilari, tibbi amagla alinan ilaglar, lokal anestezikler gbz oniinde
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bulundurularak uygulanmalidir (30). Sistemik agidan bakildiginda sade (hemostatik
ajan emdirilmemis) retraksiyon ipi glivenlidir; ancak, siv1 s1zintis1 ve kanama kontrolii
acisindan etkisi sinirhidir. Kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipi ise izole bir alan
elde edilmesinde oldukea etkilidir; ancak, sistemik etki ve periodontal dokuda hasar
olusturma riski vardir (74). Hatta prapare edilmis dis sayis1 ve disetinin yaralanma
derecesi de kimyasal ajanin emilme miktarini etkilemektedir. Kimyasal ajan igeren
retraksiyon patlar1 ise etkili kanama kontrolii saglayan, travma ve yumusak doku hasari
olusturmayan, agrisiz materyaller olarak bilinir (27).

Kanama kontrolii agisindan en etkili materyalin retraksiyon pat1 (paste) oldugu
ve kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipinin sade (hemostatik ajan emdirilmemis)
retraksiyon ipine gore kanama kontroliinde daha etkili oldugu belirtilmistir (4,36,80).
Buna karsilik Sarmento ve ark. (57) hemostatik madde igeren retraksiyon ipi ve pat
arasinda kanama kontrolii agisindan fark olmadigini belirtmislerdir.

Diseti olugu sivisinin (DOS) da akis hiz1 ve miktarinin kontrol altina alinmasi
sabit protetik tedaviyi etkileyen bir diger faktdrdiir. Aslinda, siirekli DOS sizintisi
yumusak dokunun koruyucu mekanizmalarindan biridir (81). Csillag ve ark. (50)
kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipinde sade (kimyasal ajan igermeyen)
retraksiyon ipine gére DOS akisinin daha yavas oldugunu ve bu akisin daha az
uyarildigini gozlemlemislerdir. Wostmann ve ark. (82) retraksiyon ipi ve retraksiyon
patinin baglangicta DOS akiginda azalma sagladigini gostermis; ancak, bu azalmanin
retraksiyon patinda daha uzun siireli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda retraksiyon materyallerinin  kanama kontroliine etKisi
degerlendirilmistir. Calismanin olgu siirlamasi dahilinde sade retraksiyon ipi (non-
impragnated cord) en fazla sayidaki olguda kanamaya neden olmustur.

Retraksiyon ipleri tek ip ve ¢ift ip teknigi olmak tizere iki farkli teknik
kullanilarak uygulanir. Tek ip teknigi sik uygulanmakla birlikte, kalin diseti biyotipi
varliginda, subgingival bitim sinirinin ortaya ¢ikarilmasinda ve ¢oklu preparasyonlarin
oOlgiisiinde genellikle yetersizdir (19,29,63). Hansen ve ark. (42), 1246 prostodontiste
uyguladiklar1 bir ankette, katilimeilarin % 98’inin retraksiyon ipi kullandigini ve %
48’inin de ¢ift ip teknigini uyguladiklarini bildirmislerdir. Abadzhiev (83) tek ip ve
cift ip tekniginin subgingival alanda 6l¢ii kalitesine olan etkisini arastirmis olup, ¢ift

ip tekniginin zaman alict ve maliyetli olmasina ragmen disetinde daha etkin bir yer
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degistirme sagladigini ifade etmistir. Penetrasyon derinligi arttik¢a diseti oluguna
erisim zorlasir ve diseti kenarmin sahip oldugu esneklik yer degistirme miktarin
sinirlayabilir. Boyle durumlarda, Cloyd ve Acar (4,63), cift ip teknigi veya tek ip
teknigiyle birlikte kimyasal retraksiyon patinin kombine kullanimini 6nermislerdir.

Yapilan literatiir taramasinda ¢ift ip tekniginin yaygin kullanim1 ve ¢oklu dis
preparasyonlarinda daha iyi sonuglar verdigi tespit edildiginden ¢alismamizda, {igii ¢ift
ip teknigi ve biri tek ip teknigiyle kombine kimyasal retraksiyon pati (paste) olmak
tizere 4 farkli diseti olugu genisletme yontemi kullanilmstir.

Diseti olugunda yeterli genislik elde edebilmek igin retraksiyon ipi seklinin ve
capinin Uygun olmasi gerekir. Cesitli sekillerde ve gaplarda tiretilen retraksiyon ipleri
arasindan dokuma (knitted) tipi ipler s1viy1 emerek genisleyebilme 6zelliginden dolay1
siklikla tercih edilirler (58). Orgii tipi (braided) ipler ise ince metal filamanlar ile sarili
olduklarinda (stay-put) yerlestirme pozisyonunu korurlar ve deforme olmazlar. Bu iki
Ozellik Stay-put’un avantaji olarak gosterilir (74).

Gerekenden daha kalin ipler travmaya neden olabilirken, daha ince ipler daha
az travma olustururlar. Ancak, diseti olugunda yeterli bir genisleme saglanamayabilir.
Farkli markalarda ayni1 numaraya (#000 veya x-fine gibi) sahip retraksiyon iplerinin
caplar1 farkli olabilir. Massari ve ark. (84) bes farkli markanin retraksiyon iplerini
caplarina gore kiyaslamis ve numaralarin birbiriyle uyumlu olmadigini bulmustur.

Mevcut calismamizda kullanilan retraksiyon iplerinin g¢apini Standartize
edebilmek i¢in benzer diseti biyotipine sahip ayni quadranttaki disler secilmistir.

Retraksiyon igleminde yerlestirme kuvveti ve uygulama siiresi periodontal
dokularda travma ve harabiyet olusturmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Retraksiyon
materyalinin miimkiin oldugunca atravmatik yerlestirilmesi gerekir (30).

Sulkusun tabanina erismek icin 0.75 N/mm? (750 kPa) sondalama kuvveti
yeterlidir ve saglam koronal bag dokusu korunur. 0.63 mm kalinliginda bir sond (rutin
klinik kullanimda olan) 2400 kPa (2.4 N/mm?) basing iiretir (85). Van der Velden (85),
epitelyal baglantinin 1 N/mm? (1000 kPa) kuvvetle yaralanmaya basladigin1 ve 2.5
N/mm? (2500 kPa) kuvvetle yirtildigim1 gdstermistir. Retraksiyon iplerinin sulkusa
yerlestirilmesi sirasinda yaklasik 5000 kPa (5 N/mm?)’a kadar fiziksel bir kuvvet
uygulanir ve periodontal hasar olusmasina neden olabilir. Bennani ve ark. (86),

yaptiklar1 ¢alismada retraksiyon ipinin uyguladig1 basincin (5396 kPa-5.396 N/mm?)
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enjekte edilebilen retraksiyon patindan (143 kPa-0.143 N/mm?) 6nemli derecede daha
yiksek (37.7 kat) oldugunu gostermislerdir. Bennani ve ark. (87) diger bir
calismalarinda, enjekte edilebilen retraksiyon materyallerinin olusturduklar1 basinglari
degerlendirmislerdir. Sirasiyla Expasyl 142.2 kPa, Expasyl New 127.6 kPa, 3M Espe
Astringent retraction paste 58.8 kPa, Magic Foam Cord 32.8 kPa olarak bulmuslardir.
Bu calismaya gore Magic foam cord en diisiik uygulama basincina sahip olsa da
kimyasal ajan icermemektedir. Bundan dolay1 ¢alismamizda uygulama basinci diisiik
bulunan ve kimyasal ajan i¢ceren 3M Espe Astringent retraction paste kullanilmustir.

Lokal anestezi uygulamasi retraksiyonun basing ve agri hissini ortadan
kaldirabilir; ancak, hekim gerektiginden daha fazla kuvvet uygulayabilir. El aletinin
kontroliiniin kaybedilmesi ve asir1 yerlestirme kuvveti disetinin mikrovaskiiler
yapisinda travma yaratabilir (74).

Retraksiyon materyallerinin olusturdugu basing hastada agri1 ve rahatsizlik
hissine neden olabilir. Agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan degerlendirme
Olgegi Visual Analog Skala (VAS) olarak bilinir. Genellikle 0-10 arasinda numaralarla
derecelendirilir. Yang ve ark. (88), ti¢ farkli retraksiyon materyalini (epinefrin + ip, %
15 AICIs + pat, % 0 AICIls + pat) agr1 derecesi agisindan degerlendirmistir. Agrinin
derecelendirmesinde VAS kullanilmig ve 1-4 arasi skorlama yapilmistir ve en siddetli
agr1 olusturanin retraksiyon ipi oldugu belirtilmistir.

Calismamizda retraksiyon materyallerinin gilivenle uygulanmasina yardimci
olacak ve retraksiyon islemi i¢in tasarlanmis el aleti (cord packer) kullanilmistir.
Kontrolsiiz sekilde asir1 kuvvet uygulamamak igin preparasyon sirasinda hastalara
uygulanan lokal anestezinin etkisinin geg¢mesi beklenmistir. Bu sekilde agn
derecesinin belirlenmesinde anestezinin yaniltici etkisi ortadan kaldirilmistir. Agri
derecesi, hastalar tarafindan O - 10 arasinda skorlama yaparak, VAS kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde agr1 derecesi acisindan materyaller arasinda
anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05).

Retraksiyon materyallerinin uygulama siiresi, yeterli diseti olugu genisligini
saglayacak ve periodontal dokularda hasar olusturmayacak kadar olmalidir.
Retraksiyon materyali c¢esidi ve kimyasal ajan konsantrasyonu uygulama siiresini
etkiler. Harrison ve ark. (89), kopekler iizerinde yaptiklart bir c¢aligmada sade

retraksiyon ipinin 30 dakikaya kadar giivenle kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.



80

Baharav ve ark. (55), ¢ift ip teknigini kullandiklarinda, yeterli sulkuler genisligin elde
edilmesi i¢in 4 dakikanin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Benson ve ark. (2), diseti
retraksiyonunun 10-20 dakika arasinda uygulanmasinin ¢ok sayida dayanak 6lgiisiinde
yeterli stireyi (30 dakika) saglayabilecegini sdylemislerdir. Buttendorf ve ark. (90)
aragtirmalarinda, kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipi uygulanan kopeklerde 3, 7
ve 15’inci dakikalardaki diseti ¢ekilmesi miktarmi degerlendirmislerdir. Ug veya 7
dakika bekletilenlerde ortalama 0.3 mm, 15 dakika bekletilenlerde ortalama 0.5 mm
diseti ¢ekilmesi gelistigini gézlemlemislerdir. Ramadan ve ark. (91), ise iplerin diseti
olugunda 3 dakikadan uzun siire bekletilmemesinin yumusak dokuda yeterli iyilesme
imkan1 saglayacagimi goOstermislerdir. Buttendorf ve Ramadan’in (90,91)
calismalarinin sonuglarina gore iyilesmeyi kolaylastirmak ve diseti ¢ekilmesini en aza
indirmek i¢in 3 dakika retraksiyon siiresini uygun bulmaktadirlar. Bu ¢aligmalar
dikkate alinarak, caligmamizda retraksiyon iplerinin diseti olugu icinde kalis
stirelerinin 3 ila 4 dakika, tiretici Onerileri dikkate alinarak da retraksiyon patinin 2
dakika kadar olmasina ¢alisilmustir.

Retraksiyon sonucunda, marjinal disetinde 0.1 mm’lik hafif apikal
konumlanma beklenir. Ancak, bu ¢ekilme klinik olarak anlamli degildir (89,92). Ug
dakikadan uzun olan retraksiyon sonucunda klinik olarak 6nemli miktarda diseti
¢ekilmesi gozlenir (90). Calismamizda siirenin 3 ila 4 dakika arasinda
siirlandirilmasimin bir diger sebebi de disetinde 6nemli apikal ¢ekilmeye neden
olmamaktir.

Cesitli calismalarda retraksiyon islemleri sirasinda olusan hasarin histolojik
etkileri incelenmistir. Phatale ve ark. (93) retraksiyon sonrasi birlesim epitelinde
desquamasyon ve intraselliiler doku dejenerasyonu gozlemislerdir. Loe ve Silness (92)
1963 yilinda yaptiklar1 ¢alismada diseti kenarinda 6-9 giin iginde epitelizasyon
gozlemiglerdir. Feng ve ark. (53) ise retraksiyon sonrasinda sulkus epiteli ve bag
dokusu baglantisinda Tiimor Nekroz Faktor alfa (TNF-a) seviyesinin arttigini, tam
klinik iyilesmenin 2 hafta i¢inde gerceklestigini ortaya koymuslardir. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak, en 6zenli uygulanmis retraksiyon sonrasinda histolojik ve klinik olarak
doku hasarinin 2 hafta i¢ginde diizelecegi kabul edilebilir.

Retraksiyon ipi disetinde mekanik travmaya neden olarak iyilesmesi 1 haftadan

fazla siirebilen bir akut yaralanma olusturur. Bundan dolay1, ipsiz (enjekte edilebilir
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sistemler) retraksiyon yontemlerine yonelim olmustur. Bu yontemler enjekte edilebilir
pat veya kopiik olabilir. Retraksiyon ipi ve patin periodontal saglik tizerindeki etkisini
degerlendiren calismalarda pat kullanildiginda yumusak dokuda daha az hasar
olustugu belirlenmistir (37,80,88). Ancak, Al Hamad ve ark. (80), retraksiyon patinin
(Expasyl) sade retraksiyon ipine (non-impragnated cord) gore daha yavas iyilesmeye
neden oldugunu gostermislerdir. Retraksiyon patinin psddo-plastik dogasindan dolayi,
basing sadece enjeksiyon sirasinda iiretilir ve daha sonra olusan bu basing diiser
(86,87).

Genel olarak retraksiyon patlar: hastalar i¢in daha konforlu ve hekimler i¢in
kullanic1 dostu olarak bilinmektedir (74). Acar ve ark. (4), farkli retraksiyon
uygulamalarin1 karsilagtirdiklar1 ¢alismada uygulama kolayligi agisindan en iyi
materyalin retraksiyon pati (paste) oldugunu bildirmistir.

Calismamizda materyallerin uygulama kolayliginin  degerlendirilmesi
sonucunda kimyasal ajan iceren retraksiyon patinin (paste) en kolay uygulanabilir
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu diger ¢caligmalarla uygunluk gostermektedir.

Ayrmtili 6l¢ii alabilmek i¢in, 6l¢ii materyalinin polimerizasyonunu ve sulkus
icine akigini etkileyebilecek artik maddelerden (debris) arindirilmis, kuru ve temiz bir
ortama ihtiya¢ vardir. Acar ve ark. (4), dort farkli retraksiyon materyalinin debris
(kalint1) varligin1 degerlendirmistir. Debris goriilme orani en yiiksek materyalin sade
retraksiyon ipi (non-impragnated cord) oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda retraksiyon uygulamasi sonrasi durulanmis diseti olugunda artik
madde (debris) varligi degerlendirilmis ve istatistiksel degerlendirme sonucu debris
varlig1 orani en yliksek materyal kimyasal ajan igeren retraksiyon pati (paste) olmustur.
Debrisin uzaklastirilmasi i¢in diger yontemlerde kullanilana gore daha etkin durulama
gerektigi kanaati olusmustur.

Kimyasal  retraksiyon  ajanlar1  elastomerik  Ol¢li ~ maddelerinin
polimerizasyonunu ve sertlesme siiresini etkileyebilir. Standart polimerizasyon ve
sertlesme siliresinin bir kimyasal retraksiyon ajani ile temastan sonra etkilenip
etkilenmedigi, polimerizasyon zamani1 uyumluluk indeksi kullanilarak belirlenir. Bu
indeks, elastomer - kimyasal retraksiyon maddesi eslesmesini belirlemeye yardimci
olur. Nowakowska ve ark (94) 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 10 farkli kimyasal

retraksiyon ajanimin, 4 farkli polivinilsiloksan o6l¢ii materyalinin (Colorise
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Thermochromic, Hydrorise, Express, Take 1 Advanced) polimerizasyon zamani
uyumluluk indeksine olan etkilerini incelemislerdir. Calismanin bulgularina gore
polivinilsiloksan 6l¢ii maddeleri igerisinde uygulanan retraksiyon maddelerinin hemen
hemen hepsinde Take 1 Advanced polimerizasyonu en az etkilenen 6l¢ii maddesi
olmustur (94). Nowakowska ve ark. (95) 2016 yilinda yaptiklari baska bir ¢aligmada,
geleneksel (AICls, AlI(SO4), Fe(SOs4) ) ve deneysel (oksimetazolin, tetrahidrozolin,
fenilefrin hidrokloriir) kimyasal retraksiyon ajanlarmin polieter 6l¢ii materyalinin
sertlesme zamanina etkisi degerlendirilmistir. % 20’lik AICls polieterin
polimerizasyon zamanini olumsuz etkilemistir. Oksimetazolin ve tetrahidrozolin ise
polieterin polimerizasyon zamanini etkilememistir. Calismalarin sonuglarindan yola
cikarak kimyasal retraksiyon materyallerinin, polieter ve polivinilsiloksan o&l¢ii
materyalleri ile direkt temasindan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir. Machado ve ark.
(96) ise 3 farkli kimyasal ajanin (FeSOas, AISO4, AlCl3) 3 farkli polivinilsiloksan dlgii
materyalinin polimerizasyonuna olan etkisini degerlendirmistir. Bu kimyasal ajanlarin
polivinilsiloksanlarin polimerizasyonunu etkilemedikleri belirlenmistir.

Yukaridaki bilgilerin 1s18inda, ¢alismamizda kullanilan kimyasal retraksiyon
maddelerinin polivinilsiloksan ile direkt temasi durumunda, diseti olugu bolgesinde
Olcli maddesinin polimerizasyonunu etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Bundan dolayz,
Nowakowska’nin ¢aligmasinda en az etkilenen materyal olarak belirlenen Take 1
Advanced ( Kerr, United States) 6l¢ii materyali kullanilmustir.

Iyi bir retraksiyon uygulamasi, preparasyon bitim smnirinin lgii iizerinde net
bir sekilde goriilebilmesini saglar. Olgii {izerinde marjin biitiinliigiiniin saglanmas,
nihai restorasyonun miikkemmel uyumuyla sonuglanir. Chandra ve ark. (97) iki farkli
retraksiyon ipi ( Ultrapak, SilTrax) ve iki farkl retraksiyon pati1 ( Expasyl, Traxodent)
uygulamasi sonrasinda disetinin kapanma hizin1 incelemislerdir. Calismanin
sonuclarina gore, retraksiyon pati (Expasyl) kullaniminda disetinin en hizli kapandigi
belirlenmistir.

Ipsiz tekniklerin kullanini sonrasinda diseti ¢ok hizli kapanir. Bundan dolayt,
cok sayida dayanak uygulamalarinda 6lgiideki marjin biitiinliigli agisindan yetersiz
olabilir. Calismamizda retraksiyon materyallerinin 6lgii tizerinde marjin biitiinligiine

olan etkisi degerlendirilmistir. Kimyasal ajan emdirilmis retraksiyon ipi (Impragnated
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cord) kullaniminda en yiiksek marjin biitiinliigli orani belirlenmistir. Dolayisiyla
¢alismamizin bulgusu Chandra’ nin (97) bulgulariyla uyumludur.

2005 yilinda Yang ve ark. (88) farkli retraksiyon materyallerinin sulkus
genisligine olan etkisini degerlendirmislerdir. Sekiz katilimcinin prepare edilmemis
diglerine sirasiyla epinefrintretraksiyon ipi, % 15 AlCls+retraksiyon pat1 ve % 0
AlCls+retraksiyon pat1 uygulanmustir. Disler lizerinden retraksiyon 6ncesi ve sonrast
3D lazer tarayici ile elde goriintiiler AutoCad yazilimima aktarilmistir. Elde edilen
dijital goriintiillerin st {iste cakistirilmasiyla diseti kenarmin sagital ve frontal
diizlemdeki yer degistirme ve ¢ekilme miktar1 degerlendirilmistir. Farkli materyallerin
olusturdugu sulkus genislikleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Diseti
kenarinin ¢ekilme miktari ise epinefrin+retraksiyon ipi grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

2013 yilinda Anupam ve ark. (5) kimyasal ajan igermeyen iki farkli retraksiyon
ipinin (Roeko Stay-put, Ultrapak) diseti kenarinda yer degistirmeye olan etkisini
degerlendirmisler ve 30 katilimcinin prepare edilmis {ist cene sag ve sol anterior diglere
es zamanli uygulamislardir. Sadece retraksiyon sonrasinda 6l¢ii alinmistir. Ana model
(Tip IV Alg1) iizerinden bukkolingual (sagital) kesitler alinarak optik mikroskop
altinda incelenmistir. Calismanin sonuglarma gore her iki materyalin yeterli
retraksiyon sagladigi; ancak, Roeko Stay-put’un daha fazla retraksiyon yaptigi
belirtilmistir.

2014 yilinda Raghav ve ark. (98) iki farkli retraksiyon pat1 (Magic foam cord,
Expasyl) ve % 25 AlClstretraksiyon ipinin disetinin yer degistirme miktarina etkisini
degerlendirmislerdir. Yirmi bes katilimcinin prepare edilmeyen sag iist 1. molar
dislerinden, retraksiyon 6ncesi ve 8 giin araliklarla uygulanan her retraksiyon sonrasi
Ol¢ti alinmistir. Ana modelde (Tip IV Alg1) molar disin meziodistal olarak tam orta
noktas1 belirlenerek sagital bir kesit alinmis ve optik mikroskop altinda incelenmistir.
AlClstretraksiyon ipi uygulamasinda diseti kenarinin en fazla yer degistirdigi
gozlenmistir.

2015 yilinda Chandra ve ark. (97) iki farkli retraksiyon ipi ( Ultrapak, SilTrax)
ve iki farkli retraksiyon pati ( Expasyl, Traxodent) uygulamas: sonrasinda disetinin
retraksiyon miktarin1 degerlendirmislerdir. Kirk katilime1 dort gruba ayrilmis ve her

bir retraksiyon materyali maksiller santral kesicilerin labial yiizeyi iizerine ¢ift ip
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teknigi ile uygulanmistir. Retraksiyon sonrasi diseti olugu her 20 saniyede bir olmak
lizere, toplam 0-180 saniye arasinda fotograflanmistir. Dijital goriintiiler bilgisayar
destekli yazilim programinda degerlendirilmistir. Materyallerin diseti olugu
genisligine olan etkisi degerlendirildiginde, retraksiyon patmin (Expasyl) minimum
retraksiyon olusturdugu belirlenmistir.

2015 yilinda Chaudhari ve ark. (6) ti¢ farkli retraksiyon materyalinin diseti
kenarinin yer degistirme miktarina olan etkisini degerlendirdigi ¢alismada, 30
katilimc1 yer almig ve prepare edilmemis disler lizerinde degerlendirme yapilmistir.
Her retraksiyon uygulamasi oncesi bir kontrol grubu 6lgtlisii alinmistir ve 15 giin
araliklarla (2., 17. ve 32. giin) her retraksiyon uygulamasi sonrasi dlgiileri alinmstir.
Elde edilen ana modeller iizerinden 3 mm mesiodistal genislikte bukkolingual (sagital)
kesitler alinmis ve optik mikroskop (x20) altinda incelenmistir. iki boyutlu gériintiiler
tizerinden yapilan incelemelerde dis ve diseti kenar1 arasinda kalan iki boyutlu sulkus
alan1 hesaplanmistir. Calismanin sonuglarma goére, AICIs+retraksiyon ipinin en fazla
yer degistirme, retraksiyon patinin (Expasyl) ise en az yer degistirme olusturdugu
belirlenmistir.

2015 yilinda Shrivastava ve ark. (99) bir mekanik (Magic foam cord) ve iki
kimyasal mekanik yontemi (AlCls+retraksiyon ipi, Expasyl Paste) retraksiyon miktari
acisindan karsilastirmiglardir. Yirmi katilimcinin iist ¢ene santral digleri prepare
edilmis ve her yontem 14 giin araliklarla uygulanmistir. Her yontem sonrasi dlgiiler
alinmis ve elde edilen modeller iizerinden mezial, medial ve distal olmak iizere {i¢
noktadan bukkolingual (sagital) kesitler alinmistir. Diseti ve preparasyon basamagi
arasindaki yatay yer degistirme miktarlar1 degerlendirildiginde, en fazla yer
degistirmenin % 15 AlCls+retraksiyon ipi uygulamasinda gerceklestigi belirlenmistir.

Tez ¢alismamizda, retraksiyon 6ncesi ve sonrasi elde edilen ii¢ boyutlu dijital
modeller lizerinden diseti yer degistirme miktar1 hesaplanmistir. Her modelin bukkal
yarisindan 30 ayr1 noktadan dlgiimler alinmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda genellikle
sagital diizlem {izerinde dis ve diseti kenar1 arasindaki yer degistirme (toplam yer
degistirme) miktarlart 6l¢iilmiis ve kullanilan materyallerin genel olarak etkinligi
hakkinda fikir vermistir. Ancak, bitim sinir1 konumu, diseti olugu derinligi, dayanak
dis sayis1 gibi faktorler kullanilacak retraksiyon materyalinin se¢iminde oldukea etkili

oldugundan (74), retraksiyon materyalinin se¢iminde sadece toplam yer degistirme
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miktarini bilmek yeterli olmayabilir. Bir retraksiyon materyali dikey yonde daha fazla
yer degistirme olustururken, bir digeri yatay yonde daha fazla yer degistirme
olusturabilir. Bundan dolay1 bu calismada, sagital diizlem tizerindeki toplam yer
degistirmeyi etkileyen, frontal diizlemdeki dikey yer degistirme ve transvers
diizlemdeki yatay yer degistirme miktarlar1 belirlenmistir.

Calismamizda cift ip teknigi ile uyguladigimiz retraksiyon materyallerinin
yatay (horizontal), dikey (vertikal) ve toplam yer degistirme miktarlar
hesaplandiginda; materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05).

Calismamizdaki ortalama yatay (horizontal) yer degistirme miktarlari sirasiyla;
sade retraksiyon ipi (Non-imragnated cord) i¢in 0.24 mm, kimyasal ajan emdirilmis
retraksiyon ipi (Impragnated cord) i¢in 0.25 mm, ince bakir tel ile oriilii retraksiyon
ipi (Stay-put) i¢in 0.27 mm ve kimyasal ajan igeren retraksiyon pati1 (Paste) i¢in 0.26
mm bulunmustur. ikili karsilastirmalarda en fazla yatay yer degistirmeyi olusturan
materyaller Stay-put ve Paste olmustur. Bu iki materyal arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir. Istatistiksel olarak tiim retraksiyon materyalleri arasinda
fark olsa da klinik degerlendirmede 0.2 mm’lik yer degistirmenin 6l¢li alimi igin
yeterli bir aralik oldugu dikkate alindiginda, dort retraksiyon materyalinin de yeterli
yatay yer degistirme sagladigi tespit edilmistir.

Calismamizdaki ortalama dikey (vertikal) yer degistirme miktarlar sirasiyla;
sade retraksiyon ipi (Non-imragnated cord) i¢in 0.37 mm, kimyasal ajan emdirilmis
retraksiyon ipi (Impragnated cord) i¢in 0.41 mm, ince bakir tel ile oriilii retraksiyon
ipi (Stay-put) icin 0.47 mm ve kimyasal ajan igeren retraksiyon pati (Paste) igin 0.35
mm bulunmustur. Ikili karsilastirmalarda en fazla dikey yer degistirme olusturan
materyal Stay-put olarak belirlenmistir.

Derin subgingival bitim smirina sahip veya bizote prepare dislerde, bitim
siirlarina erisebilmek i¢in, diseti seviyesinde ve lizerindeki bitim siirlarinin ortaya
¢ikarilmasi i¢in gerekenden daha fazla diseti yer degistirmesi istenir (74). Mevcut
¢alismanin sonuglarina gore, boyle olgularda hem yatay hem dikey yer degistirme
miktar1 en fazla olan Stay-put (ince bakir tel ile oriilii retraksiyon ipi) kullanimi
Onerilebilir. Digeti seviyesinde veya iizerindeki bitim siiriin ortaya ¢ikarilmasinda

dikey yer degistirmeden c¢ok, yatay yer degistirme Onemlidir. Bu durumlarda
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calismamizin sonuglarini dikkate alarak, hem digerlerine gore daha az dikey yer
degistirme olusturmasi, hem de Stay-put kadar iyi bir yatay yer degistirme saglayan
Paste (retraksiyon pati) materyalinin kullanimi 6nerilebilir.

Calismamizdaki ortalama toplam yer degistirme miktarlar1 sirasiyla; sade
retraksiyon ipi (Non-imragnated cord) i¢in 0.49 mm, kimyasal ajan emdirilmis
retraksiyon ipi (Impragnated cord) i¢in 0.53 mm, ince bakir tel ile oriilii retraksiyon
ipi (Stay-put) i¢in 0.57 mm ve kimyasal ajan iceren retraksiyon pati (Paste) i¢in 0.52
mm bulunmustur. Ikili karsilastirmalarda en fazla toplam yer degistirme olusturan
materyaller Stay-put ve Paste olarak belirlenmistir.

Bir bagimli degisken ile iki ya da daha ¢ok bagimsiz degisken arasindaki
iligskilerin matematiksel esitlik ile agiklanmasi ¢oklu regresyon analizi ile yapilir. Bu
calismada coklu regresyon analizi kullanilarak, dort materyal tiiriinde bagimsiz
degiskenler olan yatay ve dikey yer degistirmenin, bagimli degisken olan toplam yer
degistirme iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Dort retraksiyon materyalinde de
dikey yer degistirme miktari, yatay yer degistirmeye gore toplam yer degistirme
miktar1 tlizerinde daha etkili bulunmustur. Ancak, bu etki dereceleri birbirinden
farklidir.

Retraksiyon miktarin1 degerlendiren daha onceki calismalarda, alci
modellerden elde edilen kesitler iizerinde optik mikroskop, fotograf, {i¢ boyutlu lazer
tarayict kullanilarak oOl¢timler yapilmistir. Optik mikroskop oOlgiimlerinde model
kesitleri kullanildigindan 6l¢iim sayisi yeterli olmamaktadir. Ayrica, model kesiti
alinirken Ol¢lim yapilmasi istenen noktalardaki model kirilmalar1 ve kopmalar
yasanabilir ve dogru kesit alinamadiginda retraksiyon asamasina geri donmek gerekir.
Optik mikroskop ol¢timleri sadece iki boyut {izerinde yapilabilmektedir. Fotograf
tizerindeki olgtimler de iki boyutlu goriintiiler {izerinde yapilmakta, hasta basinin ve
fotograf techizatinin konumlarinin her fotograf i¢in aymi olmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla dlglimlerde hataya neden olabilecegi diislintilmektedir. Ayrica, ayrintili
goriintii elde edilememektedir. Diger dl¢lim yontemleri ile karsilagtirildiginda iic
boyutlu lazer tarayici daha detaylidir ve dogru degerler verebilir. Bu yontemlerin
hepsinde disler {izerinde rehber alinacak tekrarlanabilir sabit bir nokta belirlemek

gerekir.
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Calismamizda prepare edilmis dislerin bitim dis sinir1, sabit ve tekrar edilebilir
rehber olarak kabul edilebilmistir. Diseti kenarinin dise olan uzakligi tiim 6l¢iimlerde
(retraksiyon Oncesi ve sonrasi) ayni noktadan yapilabilmistir. Ayrica agiz dis1 tarayici
ile modeller lizerinden ii¢ boyutlu goriintii elde edilerek ii¢ farkli diizlemde disetinin
yer degistirmesi belirlenebilmistir. Bu yontemin bir diger avantaji da ¢ok sayida
noktadan 6l¢iim yapabilmek ve gerektiginde bu oOl¢limleri tekrarlayabilmektir. Elde

edilen verilerin ¢oklugu calismanin giivenilirligini artirmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
1. Retraksiyon pat1, uygulanabilirligi en kolay materyaldir.

2. Tum retraksiyon materyallerinin uygulanmasi sirasinda olusan agrinin derecesi

birbirine yakindir.

3. Uygulama sirasinda kanama goriilme olasiligi en yiiksek olan materyal sade

retraksiyon ipidir.
4. Durulama sonrasi debris goriilme olasilig1 en fazla olan materyal retraksiyon patidir.

5. Marjin biitiinliigli bakimindan en iyi sonucu veren materyal kimyasal ajan

emdirilmis retraksiyon ipidir.
6. Stay-Put ve retraksiyon pati, en fazla yatay yer degistirme olusturur.

7. Tum retraksiyon materyallerinin yarattig1 yatay yer degistirme miktarlar1 ol¢ii

maddesinin diseti olugu i¢ine akabilmesi i¢in yeterlidir.
8. Stay-Put, en fazla dikey yer degistirme olusturur.
9. Stay-Put ve retraksiyon pati, en fazla toplam yer degistirme olusturur.

10. Tiim materyallerin dikey yer degistirme miktarlari, toplam yer degistirmeyi daha
fazla etkilemektedir.

11. Farkli ve giincel kimyasal ajanlarin klinik etkinliklerinin incelendigi daha fazla

klinik ¢aligsmaya ihtiyag vardir.
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